über  eine 


Impfung  gegen 


Malaria^ 


Dr.  Philalethes  Kuhn, 

Stabsarzt  in  der  Kaiserlichen  Schutztruppe  für  Deutsch  - Südwestafrika. 


Leipzig  1902. 

Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth. 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG. 


Von  dem 

Archiv  für  Schiffs-  u.  Tropen-Hygiene, 

unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Pathologie  und  Therapie 

erscheint  jährlich  ein  Band  von  12  Heften.  Preis  des  Bandes  12  Mark.  Zu  be- 
ziehen durch  alle  Buchhandlungen,  die  Postanstalten  sowie  direkt  von  der  Ver- 
lagsbuchhandlung. Fürs  Ausland  erhöht  sich  der  Preis  bei  direkter  Zusendung 
um  M.  1.80.  — Die  früheren  Jahrgänge  sind  noch  in  beschränkter  Anzahl  vor- 
handen und  zum  Preise  von  12  Mark  für  den  Jahrgang  zu  haben.  Band  VI  ist 
im  Erscheinen  begriffen 

Hygiene. 

Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studierende  und  Ärzte. 

Von  Dr.  E.  Gramer, 

Professor  an  der  Universität  Heidelberg. 

IV,  336  S.  mit  61  Abbildungen.  1896.  Preis  M.  6. — . 

Wiener  kliii.  Rundschau:  Ans  der  Fülle  von  grösseren  und  kleineren  hygienischen  Lehr- 
büchern hebt  sich  dieses  kurzgefMste  Buch  durch  die  knappe  und  dabei  doch  dem  Verständ- 
nisse zu  Hilfe  kommende  Schreibweise  vorteilhaft  ab. 

Zeitschrift  für  3lediz.  Beamte:  Ohne  Zweifel  wird  das  Buch  sich  recht  bald  unter  den 
Studirenden  einbürgern,’  wozu  schon  der  billige  Preis  von  6 Mark  beiträgt;  aber  auch  der 
Praktiker  wird  das  Kompendium  als  Nachschlagebuch  zum  schnellen  Orientieren  mit  bestem 
Erfolg  benutzen.  Die  Anschaffung  desselben  kann  daher  nur  warm  empfohlen  werden. 

Diagnostisch  -therapeutisches  Vademecnra 

für  Studierende  und  Ärzte  zusammengestellt 

von 

San.-Rat  Dr.  Heinrich  Schmidt  Dr.  L.  rrlcdheim 

Dr.  A.  Lamhofer  Dr.  J.  Donat 

in  Leipzig. 

5.  Auflage.  1901.  — VI  und  418  Seiten  mit  Abbildungen;  als  Tascheubuch  mit 
Bleistiftöse  in  abwaschbarem  Leinen  elegant  gebunden  M.  6. — . Gebunden  und 
mit  Schreibpapier  durchschossen  M.  7. — . 

Der  Umstand,  dass  nach  Jahresfrist  die  starke  4.  Auflage  vergriffen  ist. 
dürfte  wohl  am  besten  für  die  praktische  Brauchbarkeit  des  Buches  sprechen. 

Schmidt’s  Jahrbücher:  Man  kann  nicht  gut  mehr  des  Thatsächlichen,  Wissenwerten  auf 
einen  so  knappen  Eanm  zusammenfassen.  Die  Antworten,  die  der  Unsichere  erhält,  sind  über- 
all klar  und  richtig. 


Die  chemische  und  mikroskopische 

Untersuchung  des  Harnes. 

Ein  Handbuch 

zum  Gebrauche  für  Ärzte,  Apotheker,  Chemiker  und  Studierende 
von  Dr.  Eduard  Spaeth. 

Xn,  340  Seiten  mit  63  Abbild,  u.  1 farbigen  Spectraltafel.  1897. 
Preis  M.  7.20,  geh.  M.  8.— 

Über  Hitzschlag 

an  Bord  von  Dampfern  der  Handelsflotte, 
seine  Ursachen  und  seine  Abwehr. 

Von  Dr.  P.  Schmidt. 

58  S.  mit  6 Kuiven.  1901.  M.  1.60. 


über  eine 


Impfung  gegen  Malaria 

von 


Dr.  Philalethes  Kuhn. 

Stabsarzt  in  der  Kaiserlichen  Schutztruppe  für  Deutsch  - Südwestafrika. 


Mit  einer  Kurventafel. 


Leipzig  1902. 

Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth. 


Sonderabdruck  aus  dem  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  V. 


Dem 


Gouverneur  von  Deutsch  - Südwestafrika 

Herrn  Oberst  Leutwein 
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_ 


Im  folgenden  will  ich  eine  kurze  Schilderung  derjenigen  Be- 
obachtungen und  Anschauungen  geben,  welche  mich  während  eines 
fünfjährigen  Aufenthalts  in  Deutsch- Süd westafrika  zu  einer  Impfung 
gegen  Malaria  geführt  haben,  und  will  die  Erfahrungen  wiedergeben, 
, welche  ich  bis  jetzt  mit  der  Impfung  gemacht  habe. 

A.  Die  Pferdesterbe. 

Das  Studium  der  Sterbe  ist  bereits  1887  von  einem  englischen 
Tierarzt  Josua  Nunn  eingeleitet  worden.  Ferner  hat  Edington 
Grrahamstown  eine  grosse  Zahl  von  wertvollen  Veröffentlichungen 
geliefert.  Ausserdem  haben  besonders  Marinestabsarzt  Dr.  Sander, 
Rossarzt  Rickmann  und  Tierarzt  Theiler-Prätoria  die  Sterbe- 
frage behandelt. 

Uber  meine  Untersuchungen,  bei  denen  Oberleutnant  Otto 
Eggers  mein  Mitarbeiter  war,  werde  ich  hier  nur  das  erwähnen, 
was  für  die  eigentliche  Aufgabe  dieser  Schrift  notwendig  ist.  Ein 
näheres  Eingehen  auf  die  Krankheit  und  die  Arbeiten  obiger  Forscher 
bleibt  einer  besonderen  Veröffentlichung  Vorbehalten. 

Die  Pferdesterbe  ist  eine  akute  Austeckungskraukheit,  welche 
die  Pferde,  Maulesel  und  Maultiere  Südafrikas  befällt.  In  Süd- 
Westafrika  herrscht  sie  an  den  Orten,  an  denen  es  Malaria 
giebt.  Diejenigen  Plätze,  an  denen  die  Sterbe  gar  nicht  oder  nur 
selten  und  in  einzelnen  Fällen  auftritt,  nennt  man  merkwürdiger- 
weise Sterbeplätze.  An  solche  Plätze  bringt  man  die  Tiere  zur 
Sterbezeit.  Diese  Zeit  währt  etwa  5 Monate  und  deckt  sich  mit 
der  Zeit,  in  der  die  Moskitos  auftreten  und  Neuansteckungen 
von  Malaria  Vorkommen.  Die  Moskitos  scheinen  die  Ansteckung 
zu.  vermitteln. 
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Die-Krankheit  ist  nämlicli  unmittelbar  von  Pferd  zu  Pferd 
nicht  ansteckend,  die  Tiere  können  in  die  engste  Berührung  mit 
den  Kadavern  gefallener  Tiere  kommen,  mit  kranken  Pferden  in  einem 
Stall  stehen,  aus  einem  Eimer  fressen  und  saufen,  ohne  zu  erkranken^ 


Pferdesterbe.  Abb.  1. 


Ferner,  wenn  mau  die  Pferde  in  einer  Sterbegegend  zur  Regenzeit 
schützen  will,  so  muss  man  sie  in  Ställe  oder  in  Kraale*)  bringen,  in 
denen  sie  dicht  gedrängt  stehen.  Hier  entwickeln  sich  starke  Dünste, 
die  von  den  Moskitos  gleich  dem  Tabaksqualm  gemieden  werden. 
Es  giebt  nun  Ställe,  die  einen  hervorragenden  Schutz  gewähren,  und 
solche,  welche  eben  so  wenig  Schutz  bieten  wie  die  freie  Luft.  Ein 
grosser  Stall  z.  B.,  in  dem  nur  wenige  Pferde  stehen,  und  in  dem 


*)  Kraal  nennt  man  in  Südafrika  eine  Viehhürde. 
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grosse  Öffnungen  für  freien  Durchzug  der  Luft  sorgen,  enthält 
wenig  Geruch  und  schreckt  die  Moskitos  nicht  ab.  Ebenso  ist  ein 
grosser  Kraal,  in  dem  wenige  Pferde  stehen,  gar  kein  Schutz.  Aber 
ein  mit  Yieh  und  Pferden  vollgestopfter,  tiefer,  mistreicher  Kraal 
kann  grossen  Schutz  gewähren.  Man  muss  die  Pferde  bereits  vor 
Sonnenuntergang  in  den  Stall  bringen  und  darf  sie  erst  nach  Sonnen- 
aufgang herauslassen,  weil  die  Moskitos  bereits  abends  schwirren 
und  morgens  erst  anfangen  sich  zu  setzen. 


Der  Thau,  welcher  früher  allgemein  als  der  Prheber  der  Sterbe 
galt,  ist  ganz  unschuldig;  er  fällt  nur  zeitlich  mit  der  Moskitoplage 
zusammen. 

Da  die  Moskitos  vereinzelt  auch  am  Tage  schwirren,  namentlich 
wenn  sie  in  hohem  Grase,  im  Gebüsch,  in  Maisfeldern,  wo  sie  tags- 


Pferdesterbe.  Abb.  2. 


8 


Dr.  Philalethes  Kuhn. 


über  mit  Vorliebe  sitzen,  aufgestöbert  werden,  so  ist  immer  eine 
gewisse  Gefahr  vorhanden,  dass  die  weidenden  Pferde  angesteckt 
werden.  So  sind  die  Fälle  zu  erklären,  wo  Farmer  trotz  aller  Vor- 
sicht, trotzdem  die  Pferde  in  engen  Ställen  stehen  und  nur  wenige 
Stunden  am  Tage  herauskommen,  ihre  Pferde  vereinzelt  verlieren. 

In  den  Gebieten  der  Kapkolonie,  des  Orangestaats  und  Natals 
tritt  die  Krankheit  nur  in  manchen  Jahren  auf,  dann  aber  als 
Seuche  mit  grosser  Heftigkeit.  Seit  1763,  wo  der  erste  Ausbruch 
geschichtlich  auftritt,  sind  im  ganzen  7 grosse  Seuchen  zu  ver- 
zeichnen. Die  letzte  in  der  Regenzeit  1891/92  erforderte  14128 
Opfer  in  der  Kapkolonie,  1854/55  starben  70000  Pferde  und  Esel 
im  Werte  von  525000  Pfund  Sterling  (Official  Cape  Handbook 
V.  1893).  Weiter  nördlich  in  Transvaal,  Betschuanaland,  Deutsch- 
Südwestafrika  bis  hinauf  in  die  portugiesischen  Besitzungen  und 
die  centralafrikanischen  Gebiete  tritt  die  Sterbe  alljährlich  mit 
ziemlich  gleicher  Heftigkeit  auf.  Die  Heftigkeit  wird  wiederum 
stärker,  je  nördlicher  das  Land  liegt.  In  diesen  Gebieten  macht 
man  von  Sterbeposten,  wo  sie  vorhanden  sind,  einen  umfangreichen 
Gebrauch. 

Vom  Tage  der  Ansteckung  an  vergehen  mehrere  Tage,  ehe 
die  Krankheit  ausbricht.  Bei  natürlicher  Ansteckung  dauert  es  bis 
zum  7.,  8.  oder  9.  Tage.  Körperwärmen  von  40°  bis  41°  Celsius 
sind  bereits  am  Tage  des  Ausbruchs  häufig.  Unter  sehr  genauer 
Beobachtung  des  Tieres  findet  man  beim  Eintritt  des  Fiebers  bereits 
Mattigkeit,  Muskelschwäche,  Eingenommenheit  der  Sinne.  Die  sicht- 
baren Schleimhäute  werden  gerötet,  die  Atmung  wird  beschleunigt, 
manchmal  ist  ein  ganz  trockener  Husten  hörbar. 

Gewöhnlich  wird  die  Krankheit  aber  erst  bemerkt,  wenn  das 
Tier  vor  grosser  Mattigkeit  stehen  bleibt,  schlecht  frisst  und  sich 
nur  mit  Mühe  vorwärts  treiben  lässt.  Dann  findet  man,  dass  die 
Haut  des  Kopfes,  namentlich  des  Gesichts,  des  Kehlgangs,  manch- 
mal auch  des  Halses  und  der  Brust,  ja  des  Bauchs  und  der  Beine 
geschwollen  ist.  Die  Haut  tritt  aus  den  Augengruben  und  dem 
Kehl  gange  hervor.  Die  Augen  thräuen. 

Auf  den  beigefügten  Abbildungen  sehen  wir  (Abb.  1)  den 
Kopf  eines  Pferdes  deutlich  geschwollen,  an  Stelle  der  Augen- 
gruben tritt  die  Haut  kuglig  hervor.  Das  Pferd  beobachtet  jedoch 
noch  ganz  munter,  wie  die  Augen  und  die  Stellung  der  Ohren  ver- 
raten. 

Einige  Stunden  später  (s.  Abb.  2)  ist  der  Gaul  vollkommen 
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verschwollen.  Wir  sehen  an  der  Haltung  der  Ohren,  dass  er  ohne 
Empfindung  für  die  Aussenwelt  ist.  Er  vermag  sich  noch  auf  den 
Beinen  zu  halten.  Der  Tod  erfolgte  wenige  Minuten  nach  der 
zweiten  Aufnahme. 

Oft  gesellen  sich  die  Erscheinungen  einer  Maulentzündung  hinzu. 
Die  Tiere  speicheln  und  zeigen  Schlingbeschwerden;  fortwährend 
versuchen  sie  zu  kauen.  Die  Zunge  wird  immer  grösser  und  drängt 
sich  schliesslich  bläulich  zwischen  den  Zähnen  hervor. 

Sobald  die  Erscheinungen  der  Sterbe  deutlich  sichtbar  geworden 
sind,  dauert  es  nur  noch  wenige  Stunden;  dann  wird  die  Atmung 
sehr  angestrengt,  der  Husten  stärker,  gelblicher  Schleim  tritt  aus 
den  Nasenlöchern  und  wird  durch  den  Husten  herausgeschleudert. 
Schliesslich  schlagen  die  Flanken,  der  Nasenausfluss  wird  schaumig. 
Infolge  des  eingetretenen  Lungenwassers  erfolgt  der  Tod  unter 
Krämpfen.  Das  Herannahen  des  Todes  wird  angezeigt  durch  Auf- 
treten von  Schweiss,  namentlich  an  Bauch  und  Brust  und  durch 
ein  starkes  Sinken  der  Temperatur. 

Von  dem  Augenblicke  au,  wo  der  Hirte  die  Krankheit  eines 
Tieres  bemerkt,  vergeht  selten  mehr  als  ein  halber  Tag  bis  zum 
Tode.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  Pferde  noch  ohne  Anzeichen 
von  Kranksein  geritten  werden,  um  bald  danach  erkrankt  und  tot 
zu  sein. 

Die  südafrikanischen  Farmer  unterscheiden  bei  der  Krankheit 
zwei  Formen,  die  Dickkopziekte  und  die  Dünnperd  ziekte.  Bei  der 
ersten  Form  ist  der  Kopf  stark  geschwollen  (s.  die  beiden  Abbildungen), 
bei  der  zweiten  Form  ist  die  Schwellung  gering;  erstere  Form  gilt 
als  die  leichtere.  Dies  hat  wohl  seinen  Grund  darin,  dass  die  zweite 
Form  diejenigen  Fälle  betrifft,  wo  das  Herz  sehr  bald  so  schwach 
wird,  dass  der  Tod  erfolgt,  ehe  sich  umfangreiche  Schwellungen  aus- 
bilden  können.  An  und  für  sich  besteht  kein  Unterschied. 

Wenn  ein  Tier  die  natürliche  Sterbe  übersteht,  so  bleibt  es 
mit  hohem  Fieber  1 — 2 Wochen  lang  schwer  krank,  ohne  dass 
'Lungenwasser  eintritt. 

Die  Schwellungen  und  der  Husten  schwinden  darauf  allmählich, 
während  jedoch  die  Körperwärme  abendlich  noch  eine  Weile  hoch 
bleibt.  Die  Morgentemperaturen  sind  dann  entweder  bereits  regel- 
gleich, oder  mässig  erhöht. 

Meist  tritt  9 — 10  Tage  nach  dem  Höhepunkt  des  Fiebers  ein 
erneutes  Fieber  auf,  ein  Rückfall,  welcher  nur  wenige  Tage  dauert. 
AVährend  dieser  Zeit  sind  die  Pferde  trübe  und  matt,  von  den  Kenn- 
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zeicLen  der  Sterbe  ist  aber  nur  wenig  zu  bemerken.  Die  Rückfälle 
können  sich  mehrfach  wiederholen. 

Erst  nach  etwa  6 Wochen  von  Beginn  der  Erkrankung  an 
gerechnet,  ist  ein  Tier  als  genesen  anzusehen,  da  eine  Anstrengung 
vor  dieser  Zeit  das  Wiederauf  treten  des  Fiebers  und  schwerer  Er- 
scheinungen, ja  den  Tod  nach  sich  ziehen  kann.  Allmählich  tritt 
so  eine  hohe  Immunität  ein,  das  Tier  ist  ,, gesalzen“.*) 

Ein  gesalzenes  Pferd  gilt  in  Südafrika  als  träge,  die  Haut 
am  Halse  bleibt  manchmal  dick  und  wenig  elastisch;  häufig  bleibt 
auch  ein  chronischer  Husten  zurück. 

Das  Auffälligste  an  den  Kadavern  ist  meist  das  Herausfliessen 
von  gelblicher,  schaumiger  Flüssigkeit  aus  den  Nasenlöchern,  welche 
manchmal  eine  förmliche  Lache  bildet.  Oft  hängt  nur  weisslich- 
gelber  Schaum  aus  den  Nasenlöchern  heraus. 

Die  Haut  am  Kopf,  Kehlgang,  Hals  und  Brust  ist  wassersüchtig 
geschwollen.  In  den  Maschen  des  Unterhautbindegewebes  findet 
sich  hellgelbes,  klares  Serum.  Die  in  der  Nähe  der  Schwellungen 
befindlichen  Lymphdrüsen  sind  geschwollen. 

Sämtliche  Schleimhäute  sind  meist  entzündlich  gerötet.  Die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  oft  blaurot  und  verdickt.  Die  Zunge 
ist  bisweilen  unförmlich  vergrössert.  Auch  die  Schleimhäute  der 
Atmungswege  sind  oft  geschwollen,  desgleichen  meist  in  hohem 
Grade  die  gerötete  Augenbindehaut.  Das  Bindegewebe,  welches  die 
Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  umgiebt  und  den  Mittelfellraum 
ausfüllen  hilft,  ist  mit  sulziger  Flüssigkeit  durchtränkt.  Die  Durch- 
tränkung des  Bindegewebes  kann  sich  ferner  an  allen  möglichen 
Organen  finden,  so  namentlich  an  der  Nierenpforte. 

Die  Lungen  sind  wassersüchtig  geschwollen.  Über  die  Schnitt- 
fiäche  ergiesst  sich  reichliche  gelbliche  Flüssigkeit  und  Schaum, 
welche  aus  den  Luftröhrenästen  auf  Druck  noch  mehr  hervortreten. 

Die  Luftröhre  und  ihre  Aste  sind  mit  gelblicher,  schaumiger 
Flüssigkeit  angefüllt. 

Das  Brustfell  ist  entzündlich  geschwollen.  Auf  dem  Brustfell 
sitzen  häufig  sulzige  Auflagerungen.  In  der  Brusthöhle  findet  sich 
meist  hellgelbes,  klares  Wasser,  manchmal  mit  rötlichem  Ton,  oft 
10  und  mehr  Liter.  Selten  ist  die  Flüssigkeit  blutig.  Manchmal 
sind  die  Atmungsorgane  normal. 


*)  Im  folgenden  werde  ich  für  „immun“  den  südafrikanischen  Ausdruck 
,, gesalzen“  anwenden. 
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Im  Herzbeutel  findet  man  stets  hellgelbe,  klare  Flüssigkeit,^ 
oft  200 — 300  ccm.  Selten  ist  die  Flüssigkeit  blutig. 

Herz,  Leber  und  Nieren  sehen  wie  gekocht  aus.  Das  innere 
und  das  äussere  Herzblatt  zeigen  häufig  Blutungen. 

Die  Milz  ist  nicht  geschwollen,  dunkelblaurot. 

Die  Darmhäute  sind  wässrig  durchtränkt,  die  Drüsen  an  den 
Ansatzstellen  des  Bauchfells  sind  geschwollen.  Im  Darmfell  wie  in 
allen  serösen  Häuten  und  in  allen  Schleimhäuten  können  Blutungen 
auftreten. 

Die  Sterbe  ist  also  nach  dem  geschilderten  Bilde 
eine  echte  Blutkrankheit,  bei  der  der  Tod  wohl  durch 
eine  gewaltige  Wirkung  von  Giftstoffen  auf  das  Herz 
herbeigeführt  wird.  Alle  geschilderten  krankhaften  sichtbaren 
Veränderungen  sind  erst  Folgen  der  Schwächung  der  Blutkreis- 
laufsorgane. Bei  der  künstlich  hervorgerufenen  Sterbe  entdeckt 
man,  dass  die  schwersten,  am  schnellsten  zum  Tode  führenden  Er- 
krankungen manchmal  nur  sehr  geringe  kaum  sichtbare  Erscheinungen 
hervorrufen. 

Die  Vorhersage  für  Pferde,  welche  aus  einer  sterbefreien 
Gegend,  z.  B.  aus  Argentinien  in  eine  Sterbegegend  eingeführt 
werden,  ist  durchaus  ungünstig.  Natürlich  kommt  hierbei  die  Be- 
^nutzung  von  guten  Ställen  und  von  Sterbeposten  nicht  in  Betracht. 

Pferde,  welche  von  gesalzenen  Eltern  abstammen,  haben  etwas 
Aussicht,  die  Krankheit  zu  überstehen. 

Allgemein  wird  behauptet,  dass  es  einen  Unterschied  macht, 
in  welcher  Gegend  die  Krankheit  erworben  wird.  So  soll  im  Süden 
von  Südwestafrika  der  Fall  häufiger  sein,  dass  ein  Pferd  durchkommt, 
als  im  Norden  des  Schutzgebietes  oder  gar  jenseit  des  Kunene. 

Maulesel  und  Maultiere  sind  zweifellos  etwas  widerstandsfähiger, 
infolge  ihrer  Abstammung  vom  Esel,  welcher  der  Sterbe  nur  wenig 
unterworfen  ist.  Ich  habe  diese  Erfahrung  bei  den  Impfungen  ge- 
macht. 

Die  Erkennung  einer  vorgeschrittenen  Sterbe  ist  leicht,  und  es 
ist  kaum  eine  Verwechselung  möglich.  Im  Anfang  der  Erkrankung 
ist  die  Erkennung  aber  sehr  schwierig.  Häufig  hält  man  geringe 
Schwellungen  der  Kehlgangsdrüsen,  Husten  infolge  Erkältung,  Fieber 
infolge  aller  möglichen  Einflüsse,  Kolikerscheinungen  u.  dgl.  für 
Anfangserscheinungen  der  Sterbe.  Der  gutartige  Verlauf  erweist 
jede  dieser  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  als  unverdächtig. 
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Immerhin  sind  solche  geringfügigen  Erkrankungen  schon  häufiger 
Veranlassung  geworden,  dass  Pferde  als  gesalzen  bezeichnet  wurden, 
um  bald  danach  an  richtiger  Sterbe  prompt  einzugehen. 

Diejenigen  Massnahmen,  welche  der  Krankheit  Vorbeugen,  sind 
bereits  oben  erwähnt  (s.  S.  1 u.  2). 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Sterbe  ist  mit  allen  mög- 
lichen Mitteln  versucht  worden,  Chinin,  Arsenik  und  Schwefel  ge- 
mischt, Alkohol,  Kochsalz  u.  dgl.  mehr.  Besonders  dem  Chinin 
schreiben  manche  Farmer  einen  günstigen  Einfluss  zu.  Ich  selbst 
habe  diese  Dinge  nur  sehr  wenig  angewandt.  Ein  Aderlass  thut 
manchmal  gute  Dienste  durch  Bekämpfung  des  drohenden  Lungen- 
wassers. 

Ich  habe  mich  bemüht,  die  Pferdesterbe  durch  Impfungen 
zu  bekämpfen  und  bin  hierbei  von  folgenden  Erfahrungen  ausge- 
gangen. 

Die  Übertragung  der  Sterbe  gelingt  stets  durch  Überimpfung 
des  Blutes  von  schwerkranken  oder  gefallenen  Pferden;  0,005  ccm 
Blut  sind  noch  unbedingt  tödlich.  Die  Flüssigkeiten  in  den  grossen 
Körperhöhlen  rufen  auch  Sterbe  hervor,  doch  sind  0,05  ccm  nicht 
immer  dazu  im  stände.  Das  Gift  der  Sterbe  ist  also  in  den  Flüssig- 
keiten in  geringerer  Menge  vorhanden.  Hierbei  sei  erwähnt,  dass 
das  Blut  sich  bei  Zusatz  von  Karbolsäure  bis  zu  3 ®/o  noch  jahre- 
lang wirksam  erhält.  Über  den  Parasitenbefund  im  Sterbeblut 
zu  sprechen,  wird  sich  die  beste  Gelegenheit  weiter  unten  bieten. 

Ich  habe  nun  gegen  die  Pferdesterbe  ein  Serum  gewonnen, 
welches  einmal  im  stände  ist,  ausgebrochene  Sterbe  zu  heilen 
zweitens  aber  auch  eine  ziemlich  hohe  vorübergehende  Gift- 
festigkeit verleibt.  Über  die  Gewinnung  dieses  Serums  behalte 
ich  mir  eingehendere  Mitteilungen  vor.  Bei  gesunden  Tieren  erfolgt 
nach  der  Einspritzung  selbst  von  50 — 100  ccm  Serum  keine  deut- 
liche Gegenwirkung.  Die  Fieberkurven  Nr.  1,  2,  10,  11  und  14 
betreffen  Pferde,  welche  durch  Einspritzung  von  Serum  in  die  Hals- 
blutader geheilt  wurden. 

Durch  dieses  Serum  habe  ich  etwa  50  der  behandelten,  an 
natürlicher  Sterbe  erkrankten  Tiere  gerettet,  trotzdem  die  Pferde 
meist  erst  in  einem  sehr  späten  Stande  der  Krankheit  angebracht 
werden. 

Um  gesunde  Pferde  zu  salzen,  habe  ich  mehrere  Verfahren 
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unter  Anwendung  des  Serums  ausgearbeitet.  Dasjenige  Verfahren 
welches  bisher  die  besten  Ergebnisse  hatte,  arbeitete  mit  30 — 40 
Verlust.  Ich  habe  aber  gehört,  dass  in  der  verflossenen  sehr  hef- 
' tigen  Sterbezeit  alle  nach  diesem  Verfahren  geimpften  Pferde  im^ 

Distrikt  Grootfontein  am  Leben  geblieben  sind.  Dr.  Bail  setzt  zur- 
Zeit  die  Versuche  unablässig  fort,  um  die  Verluste  immer  mehr  zu, 
verringern. 

B.  Die  Malaria. 

Tm  folgenden  werde  ich  mich  bemühen,  nur  eigene  Beob- 
achtungen  wiederzugeben,  indem  ich  die  allgemeinen  Anschauungen  , 
der  Neuzeit  als  bekannt  voraussetze. 

Bei  meinen  Arbeiten  hat  mich  der  Chefarzt  der  Kais.  Schutz- - 
truppe,  Oberstabsarzt  Dr.  Lübbert,  mit  seinem  Rate  unterstützt  und 
die  mikroskopischen  Fragen  mitbearbeitet.  Seit  Anfang  dieses 
Jahres  hatte  ich  mich  der  Mitarbeit  von  Dr.  Max  Bail  zu  erfreuen, 
welcher  meiner  Aufforderung,  nach  Südwestafrika  überzusiedeln,, 
sofort  nachkam. 

Im  Hinblick  auf  die  Geschichte  der  Malariaerkrankungen  und 
im  Vergleich  mit  anderen  Volkskrankheiten  bin  ich  geneigt  anzu- 
nehmen, dass  die  Malaria  wie  z.  B.  die  Cholera  und  die  Beulen- 
pest einen  Herd  in  der  Welt  gehabt  hat.  Dieser  Herd  lag  wahr-  ' 

scheinlich  in  der  alten  Welt.  Von  da  aus  hat  sich  die  Malaria , 
als  Völkerseuche  in  früheren  Zeiten  fast  über  die  ganze  Erde  ver- 
breitet, bis  sie  allmählich  überall  zur  einheimischen  Krankheit  ge-- 

worden  ist.  | 

Einen  ähnlichen  Prozess  macht  z.  B.  zur  Zeit  die  Rinderpest  j 

in  Südwestafrika  durch,  ^welche  1897  zum  erstenmal  durch  das  ; 

Land  wütete,  dann  dank  der  Entdeckung  Kochs  von  der  Wirk-  j 

samkeit  der  Galle  verschwand  und  seit  1900  überall  wieder  auf-  | 

taucht,  durch  die  Masse  der  vorhandenen  alten  gesalzenen  Tiere-  ' 

zu  langsamem  Lauf  veranlasst. 

Die  Malaria  ist  also  auch  nach  Südwestafrika  durch  Malaria- 
kranke aus  anderen  Ländern  eingeschleppt. 

Ihre  Verbreitung  im  Schutzgebiet  nach  Ort  und  Zeit  wird" 
ganz  prompt  durch  die  Annahme  erklärt,  dass  Moskitos  die  An- 
steckung vermitteln.  Denn 

1.  Haben  alle  Orte  Südwestafrikas  wo  keine  Moskitos  sind,, 
auch  keine  einheimische  Malaria.  An  vielen  Orten  des  Südens . 
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und  der  Küste  könuen  sich  fieberfreie  Europäer  uiederlassen,  ohne 
je  an  Malaria  zu  erkranken. 

2.  Die  Zeit,  in  welcher  keine  Moskitos  vorhanden  sind,  liefert 
keine  Neuansteckungen.  Die  Moskitos  sterben  an  vielen  Orten 
nach  dem  Eintreten  des  Frostes  ab,  etwa  im  Mai,  Juni.  Sie  er- 
scheinen erst  wieder  nach  dem  Eintritt  der  Regenzeit. 

Anfang  September  1896  z.  B.  besetzten  rund  100  Mann  der 
Schutztruppe  einen  grossen  Teil  des  Nordens,  die  Bezirke  Outjo 
und  Grootfontein.  Die  ersten  Malariafälle  traten  nicht  früher  als 
Ende  Dezember  auf,  als  die  Moskitos  sich  wieder  einstellten.  Ver- 
schont blieb  niemand.  Welche  Arten  von  Moskitos  die  Ansteckung 
in  Süd  Westafrika  vermitteln,  darüber  habe  ich  noch  keine  Unter- 
suchungen angestellt. 

Die  Krankheit  tritt  — rein  klinisch  betrachtet  — in  Südwest- 
afrika eben  so  mannigfaltig  auf  wie  in  allen  warmen  Ländern,  wo 
sie  herrscht.  Während  den  Malariaformen  im  wesentlichen  der 
strenge  Wechsel  zwischen  Fieberanfall  und  fieberfreier  Pause  als 
Hauptmerkmal  eigentümlich  ist  und  zu  dem  Namen  Wechselfieber 
geführt  hat,  liegt  die  Verschiedenheit  hauptsächlich  in  der  Länge 
der  Pausen  und  der  Anfälle. 

So  beobachtet  man  für  gewöhnlich  die  Quotidiana,  die  Tertiana, 
die  Quartana  und  die  Tropica,  die  tägliche,  die  dreitägliche,  die 
viertägliche  und  die  tropische  Form;  unter  der  Tropica  versteht 
man  jetzt  wohl  allgemein  diejenige  Tertiana,  bei  der  der  einzelne 
Anfall  sich  erheblich  länger  hinzieht  als  bei  der  Tertiana  und 
die  kleinen  Parasiten  aufweist.  In  welcher  Weise  die  einzelnen 
Formen  klinisch  in  einander  übergehen,  davon  werde  ich  weiter 
unten  sprechen. 

Es  ist  nun  meines  Erachtens  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  die 
verschiedenen  Erscheinungsformen,  welche  vielleicht  alle  nur  Spiel- 
arten des  Hauptmerkmals  sind,  wirklich  verschiedene  streng  ge- 
trennte Krankheiten  bedeuten.  Ich  habe  stets  in  der  Anschauung 
gelebt,  dass  die  Malaria  überall  eine  und  dieselbe  Krankheit  ist. 

Man  könnte  sogar  der  Ansicht  Raum  geben,  dass  die 
verschiedenen  Formen  geradezu  zum  Wesen  des  Wechsel- 
fiebers gehören  und  nicht  Vorkommen  würden,  wenn  es  nicht 
den  scharfen  Wechsel  in  Pause  und  Anfall  geben  würde. 
Davon  später. 

Mit  dem  Stich  des  Moskitos  kommen  die  Keime  der  Malaria- 
erreger in  den  Körper,  welcher  durch  den  Moskitospeichel  an  der 


über  eine  Impfung  gegen  Malaria. 


15 


Stichstelle  einen  locus  minoris  resistentiae  erhält.  Ihre  Entwickelung 
wird  durch  Schwächezustände  des  Körpers  gefördert.  Sobald  genügend 
Erreger  im  Blute  kreisen,  bricht  der  1.  Anfall  des  Erstlingsfiebers 
aus.  Durchschnittlich  vergehen  9 — 10  Tage.  Die  Erreger  bringen 
nun  vor  ihrem  Absterben  neue  Keime  hervor,  welche  jetzt  aber 
bedeutend  schneller  heranwachsen  und  den  zweiten  Anfall  aus- 
lösen.  Die  längste  Pause  ist  bei  der  Quartana,  sie  beträgt  etwa 
72  Stunden.  Die  Quartana  ist  übrigens  in  Südwestafrika  sehr  selten. 

Wird  das  Fieber  nicht  durch  Arznei  beeinflusst,  so  geht 
es  monatelang  als  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana  weiter  bis 
der  Kranke  entweder  stirbt  oder  aber  gesalzen  wird.  Die  einzelnen 
Anfälle  werden  dabei  immer  schwächer  und  die  Krankheit  erlischt 
unmerklich.  So  verlaufen  für  gewöhnlich  die  Fieber  der  Einge- 
borenen. 

Es  giebt  nun  auch  zweifellos  Fälle,  meist  Europäer,  welche 
nach  einer  sehr  grossen  Anzahl  arzneibeeinflusster  Fieber  in 
Heilung  übergehen.  Dann  weisen  sie  den  Zustand  auf,  den  Zie- 
mann*)  Spontanheilung  nennt.  Ziemann  sagt:  „Diese  soge- 
nannte Spontanheilung  ist  so  zu  verstehen,  dass  2 bis  mehrere 
Fälle  Vorkommen,  die  allmählich  schwächer  werden  und  zuletzt 
ohne  Chinin  verschwinden,  um  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
wieder  aufzutreten.  Eine  definitive  Heilung  ohne  Chinin 
'wird  also  nicht  oder  selten  erzielt.“ 

Endgiltige  Heilung  tritt  meiner  Meinung  nach  aber  immer 
ein,  wenn  die  Kranken  nur  die  Geduld  behalten  und  nicht  wieder 
zum  Chinin  greifen. 

In  mancher  Hinsicht  war  mir  die  Zeit  vom  29.  Juni  bis  26.  Juli 
1897  sehr  lehrreich,  wo  in  Grootfontein  kein  Chinin  vorhanden 
war  und  die  Anfälle  der  Mannschaften  nicht  aufhörten.  Eine 
ausserordentlich  heftige  Malariaseuche  hatte  alle  Vorräte  im  Lande 
verzehrt,  während  die  Rinderpest  noch  dazu  den  Frachtverkehr 
nach  dem  Norden  monatelang  aufhob.  Sämtliche  Leute  des  Distrikts 
Grootfontein  hatten  bereits  seit  Januar  1897  viel  Fieber  gehabt, 
manche  fast  ununterbrochen.  Als  etwa  am  26.  Juli  wieder  Chinin 
ankam,  hörte  das  Fieber  wie  mit  einem  Schlage  auf.  Von  den 
Leuten,  etwa  15  an  der  Zahl,  war  aber  keiner  gesalzen,  son- 
dern alle  haben  noch  jahrelang  nachher  Fieber  gehabt. 


*)  Ziemann.  Über  Malaria  und  andere  Blutparasiten.  S,  71. 
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Ich  befand  mich  zu  der  Zeit  mit  den  meisten  Mannschaften 
im  Gebiete  der  Rinderpest. 

Der  behandelnde  Lazarettgehilfe  pflegte  die  Leute  mit  Auf- 
opferung und  gab  Eisenchinin,  Arsenik  und  Methylenblau,  womit 
in  einigen  Fällen  etwas  Erfolg  erzielt  wurde. 

Wäre  nun  keine  Behandlung  eingetreten,  so  hätte  das  Fieber 
wahrscheinlich  noch  monatelang  gedauert,  und  da  bereits  drei 
Leute  mit  genauer  Not  einem  Anfall  von  Herzschwäche  entronnen 
waren,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  auch  mancher  Todesfall  ein- 
getreten wäre.  Und  aus  dem  Zustande,  in  dem  ich  die  Leute  An- 
fang August  noch  traf,  — elend,  blass,  abgemagert,  reizbar,  mit 
geschwollenen  Milzen  und  Lebern , geschwächter  Herzthätigkeit,^ 
darniederliegender  Verdauung,  einen  sogar  mit  fast  allen  Erschei- 
nungen der  Beri-Beri  — , kann  man  einen  Schluss  auf  das  Siechtum 
machen,  dem  die  Überlebenden  verfallen  wären. 

In  denjenigen  Ortschaften  Deutsch- Südwestafrikas  nun,  welche 
in  regem  Verkehr  stehen  und  wo  es  viel  Moskitos  giebt,  bekommen 
alle  Neugeborenen  die  Malaria,  sterben  oder  salzen  durch.*)  Daher 
ist  die  Kindersterblichkeit  ziemlich  gross.  Es  lassen  sich  aber 
genug  Gegenden  Anden,  in  denen  die  Eingeborenen  auf  wachsen, 
ohne  zu  erkranken.  Sobald  sie  dann  später  an  Malariaplätze 
kommen,  erkranken  sie  mit  derselben  Heftigkeit  wie  die  Weissen. 
Ich  habe  beobachtet,  dass  die  Gesalzenheit  mit  den  Jahren  schwächer 
wird  und  etwa  nach  7 — 10  Jahren  ganz  auf  hört.  Sobald  die  Ge- 
salzenheit anfängt  zu  wanken,  sind  die  Eingeborenen  der  Krank- 
heit wieder  ausgesetzt. 

Nach  meinen  Beobachtungen  verlaufen  die  Neuansteckungen  der 
Eingeborenen  dann  oft  unter  dem  Bilde  der  von  Ziem  an n geschil- 
derten ,, Spontanheilung“,  bis  der  Kranke  wieder  „gut  gesalzen“  ist. 

Bei  einer  Lebensdauer  von  70  Jahren  könnten  wir  10 — 7 
Erkrankungen  annehmen,  falls  nicht  jede  weitere  Selbstheilung 
eine  immer  längere  Gesalzenheit  bedingt. 

In  diese  Fragen  bringt  eine  Untersuchung  der  Eingeborenen 
nebeneinander  während  weniger  Monate  keine  Klarheit,  sondern 
nur  eine  jahrelange  Beobachtung  derselben  Menschen.  Hier  ist 
ein  Feld,  welches  nur  der  erfahrene  Praktiker  bearbeiten  kann. 

Von  dem  Krankheitsbilde  der  Malaria  in  Deutsch-Süd west- 
afrika  will  ich  hervorheben,  dass  neben  den  Verdauungsorganen 
sehr  oft  die  Lungen  ergriffen  sind.  In  den  leichten  Fällen  ver- 

*)  d.  h.  werden  immun,  nach  gewöhnlicher  Ausdrucksweise.  Anm.  d.  Red^ 
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•ursacht  ein  Fieberanfall  ein  schwaches  Hüsteln,  welches  mit  dem 
Anfall  kommt  und  geht.  Man  hört  dann  über  der  Lunge,  be- 
sonders beim  Ausatmen,  verschärftes  Atmen  und  Geräusche.  In 
schwereren  Fällen  plagt  während  des  Anfalls  ein  heftiger  Husten, 
es  bestehen  alle  Erscheinungen  einer  Luftröhren-  ja  Lungenent- 
zündung. Man  kann  dabei  die  heftigsten  Beklemmungs-  und  Er- 
stickungsanfälle beobachten,  welche  aufhören,  sobald  der  Anfall 
auf  hört.  Bei  einem  sich  länger  hin  ziehenden  Malariafieber  tritt 
schliesslich  die  Lungenerkrankung  so  in  den  Vordergrund,  dass  die 
eigentliche  Malaria  oft  nicht  mehr  klinisch  zu  erkennen  ist.  Wer 
streng  beobachtet,  wird  die  Lungenerscheinungen  recht  häufig 
wahrnehmen. 

Schliesslich  sei  noch  daran  erinnert,  dass  wir  ja  den  Bläschen- 
ausschlag, namentlich  am  Munde,  den  wir  als  kennzeichnend  für 
Lungenentzündung  ansehen,  sehr  häufig  bei  der  Malaria  beobachten. 

Obwohl  ich  finde,  dass  bereits  Ziemann*)  auf  die  Lun- 
generkrankung beiläufig  hingewiesen  hat,  teile  ich  meine  Beob- 
achtung deshalb  ausdrücklich  mit,  weil  mir  in  letzter  Zeit  die 
Häufigkeit  der  Erkrankung  mehrfach  bestritten  ist  und  ich  gerne 
eine  allseitige  Erörterung  der  Frage  herbeiführen  möchte. 

Eine  zweite  Erscheinung,  welche  sehr  beachtenswert  ist,  tritt 
manchmal  bei  den  Eingeborenen  auf.  Es  sind  Schwellungen  der 
Haut,  namentlich  des  Kopfes,  welche  auch  mit  dem  Anfall  kommen 
und  verschwinden.  Oft  machen  diese  Schwellungen  den  Eindruck 
von  Wassersucht. 

Drittens  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  in  frischen  Malaria- 
fällen selten  Milzschwellung  gefunden  habe. 

Über  eine  andere  Frage  würde  ich  gern  nähere  Aus- 
kunft von  den  Kollegen  erbitten.  Ich  habe  gehört,  dass  nach 
Angabe  englischer  Ärzte  der  Westküste  Afrikas  das  Blut  von  Ma- 
lariakranken durch  Zusatz  von  Karbolsäure  seine  Giftigkeit  nicht 
yerliert.  Ich  selbst  besitze  darüber  keine  Erfahrung. 

Von  Einfluss  auf  die  Malaria  sind  eine  Menge  Stoffe. 
Neben  dem  Chinin  sind  Methylenblau,  Arsenik,  Morphium, 
Autipyrin,  -Phenacetin  von  stärkerer  Kraft.  Auch  die  Medi- 
zinen der  Eingeborenen,  so  besonders  eine  Wurzel  der  Buschleute 
von  Süd  Westafrika,  sind  von  Bedeutung.  Man  hat  sich  jedoch 
so  gewöhnt,  als  alleinheilendes  Mittel  das  Chinin  anzusehen,  dass 


*)  a.  a.  0.  S.  15. 
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immer  dann  von  „Selbstheilung“  gesprochen  wird,  wenn  kein 
Chinin  gegeben  ist.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  solche  Selbst- 
heilungen, welche  nicht  durch  eine  lange  Kette  von  Anfällen 
hindurch  gehen,  immer  auf  irgend  einem  Mittel  beruhen,  welchem 
nebenbei  eingenommen  wurde.  Alle  solche  Mittel  unterdrücken 
die  Anfälle  für  eine  kurze  Zeit,  ohne  die  Krankheit  wirklich  zu 
„heilen“. 

Der  Einfluss  des  Chinins  auf  die  Malaria  ist  hervorragend 
und  lässt  niemals  im  Stich.  Das  Chinin  ist  also  gegen  Malaria 
das  ,,Specificum“. 

Das  Chinin  wirkt  aber  noch  einmal  als  „Speciflcum“  und 
zwar  für  das  Schwarzwasserfleber.  Von  über  30  Schwarz  Wasser- 
fällen, welche  im  Distrikt  Grootfontein  in  den  Jahren  1897,  1898, 
1899  vorkamen,  war  nur  einer,  bei  dem  angeblich  kurz  vor  dem 
Schwarzwasser  kein  Chinin  genommen  worden  war.  Ich  will  nun 
nicht  bestreiten,  dass  auch  andere  Stoffe  Schwarzwasser  her  vor- 
rufen können;  so  habe  ich  einmal  beobachtet,  dass  bei  einem  Sol- 
daten, der  eben  von  Schwarzwasser  genesen  war,  infolge  Bier- 
genusses ein  Rückfall  auftrat.  Den  Alkohol  kann  ich  im 
übrigen  niemals  anschuldigen,  weil  meinen  Mannschaften  nur 
sehr  selten  im  Jahre  Alkohol  zugänglich  war.  Ich  stehe  also  auf 
dem  Standpunkte,  dass  das  Sch warz Wasserfieber  in  Südwest- 
afrika im  wesentlichen  Chininvergiftung  ist. 

Es  tritt  besonders  bei  denjenigen  auf,  welche  bereits  durch 
viel  Fieber  und  viel  Chininnehmen  geschwächt  sind.  Ich 
habe  sogar  die  Beobachtung  gemacht,  dass  solche  Leute  eine  eigen- 
tümlich blassgelbliche  Gesichtsfarbe  erhalten.  Sehr  auffällig  war 
mir  manchmal  der  Übergang  von  einem  blühendroten  zu  einem 
blassrötlichen  Gesicht  mit  deutlichem  gelben  Schimmer.  Ich  habe 
das  Schwarzwasser  stets  ohne  Chinin  behandelt  und  ge- 
funden, dass  das  Chinin,  welches  das  Schwarz wasser  hervorrief, 
auch  genügend  war,  um  die  Malaria  zu  unterdrücken. 

Durch  diese  Erfahrungen  wurde  ich  im  Mai  1898  veranlasst, 
bei  der  Behandlung  der  Malaria  von  2 g Chinin  zu  immer 
kleineren  Dosen  herabzugehen.  Ich  sah  aber,  dass 

1.  1 g und  V2  8’  iioch  leicht  im  stände  sind  Schwarzwasser 
auszulösen.  Ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  bei  denen  Überempfind- 
lichkeit (Idiosynkrasie)  gegen  Chinin  besteht. 

2.  Diese  Gefahr  bei  Eingabe  von  ^/g — V4  g Pausen  von 
V2 — 2 Stunden  auf  ein  geringes  herabgemindert  wird. 
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3.  Sehr  oft  schon  die  Gesamtmenge  von  ^2  § hinreicht  um 
den  Fieberanfall  zu  beseitigen.  Ich  bin  also  ein  Anhänger  der 
sogenannten  ,, verzettelten“  Chiningaben  geworden.  Dieses  Wort 
wirkt  in  manchen  Lehrbüchern  auf  den  jungen  Arzt  geradezu  wie 
ein  Bann  und  hat  schon  zu  manchem  Sch warz wasser  geführt 
von  den  .sonstigen  Nebenwirkungen  des  Chinins  ganz  zu  schweigen. 

Ich  habe  übrigens  gefunden,  dass  das  Chinin  während  des  Tem- 
peraturab falls  dann  am  wirksamsten  ist,  wenn  der  Puls  anfängt  ganz 
ruhig  und  ,, bedächtig“  zu  schlagen,  ruhiger  als  in  den  gesunden 
Tagen  des  Kranken.  Ich  habe  daher  meine  Lazarettgehilfen  gelehrt, 
den  Zeitpunkt  zum  Chiningeben  lediglich  nach  dem  Puls  zu  bestimmen. 
Eine  solche  einfache  Weise  war  den  rauhen  Verhältnissen  der  Ko- 
lonie angepasst,  wo  so  manchmal  das  letzte  Thermometer  zerbrach. 

Wenn  die  Anfälle  nun  infolge  Arzneigebrauchs  auf  hören,  so 
vergeht  eine  längere  Zeit  bis  wieder  ein  Rückfall  kommt.  Trotz 
grosser  Chiningaben,  mit  denen  der  einzelne  Anfall  behandelt  wird, 
kommen  bei  manchem  Menschen  alle  8,  alle  10  Tage  Rückfälle 
vor.  Die  Rückfälle  werden  sehr  häufig  durch  Gemütsbewegungen 
ausgelöst,  wobei  manchmal  kaum  Vg  Stunde  vergeht,  bis  das  Fieber 
sich  fühlbar  macht. 

Es  ist  also  anzunehmeu,  dass  das  Chinin  für  gewöhnlich  wohl 
die  Entwicklung  der  Keime  stört,  aber  nicht  ganz  verhindert. 

Um  die  Rückfälle  zu  verhüten,  muss  man  Chinin  dauernd  ge- 
brauchen. Nach  den  Angaben  von  A.  Plehn  habe  ich  1897 
eine  Chininkur  eingeführt,  bei  welcher  jeden  6.  Tag  ^2  ^ 
Chinin  gegeben  wurde.  Als  ich  die  Erfahrung  machte,  dass  dieses 
V2  g Chinin  zuweilen  auch  Schwarzwasser  hervorrief,  gab  ich 
V4  g bei  Sonnenuntergang  und  V4  g Zubettgehen.  Ich 
machte  dann  die  Beobachtung,  dass  diese  Verordnung  noch  viel 
wirksamer  war,  als  die  Anwendung  von  g auf  einmal. 

Diese  Chininkur  hat  mich  sehr  selten  im  Stich  gelassen,  die 
Rückfälle  hörten  allmählich  auf,  heruntergekommene,  nervöse, 
kränkelnde  Menschen  erholten  sich  auffallend.  Ich  habe  jedoch 
nicht  beobachtet,  dass  eine  andauernde  Gesalzenheit  gegen  Malaria 
eingetreten  wäre. 

Demnach  setze  ich  gar  keinen  Zweifel  in  die  Beobachtungen 
Kochs,  dass  es  am  ehesten  durch  planmässige  Chininkuren  gelingen 
kann,  einen  Ort  malariafrei  zu  machen.  Bedingung  ist,  dass  die 
Bevölkerung  vollkommen  abgeschlossen  und  dem  Arzte  zugänglich 
ist.  Nur  erscheint  mir  die  Höhe  der  Chiningaben,  welche  Koch 
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verordnet,  wegen  der  Sch warzwassergefahr  sehr  bedenklich 
lind  auffallend,  wenn  man  sich  an  Koch’s  Veröffentlichung  über 
Schwarzwasser  erinnert. 

Eine  zweite  Art  und  Weise,  die  Malaria  auszurotten,  ist  die 
Beseitigung  der  stehenden  Gewässer,  durch  Abzug  oder  durch 
Zuschüttung. 

Ich  habe  durch  Entwässerungsarheiten  erreicht,  dass  die  vorher 
wegen  des  Fiebers  berüchtigten  Plätze,  Grootfontein  und  Otavi,  in 
der  Regenzeit  1898/99  fast  völlig  moskitofrei  waren.  Hierbei  er- 
fuhr ich,  dass  nicht  die  Sümpfe,  welche  jahraus,  jahrein  bestehen, 
die  meisten  Moskitos  erzeugen,  sondern  die  sogenannten  Vleye.  Das 
sind  Tümpel,  welche  sich  überall  während  der  Regenzeit  bilden  und 
längere  Zeit,  manchmal  bis  zur  nächsten  Regenzeit,  Wasser  halten. 
Aus  solchen  Vleyen  kommen  unglaubliche  Massen  von  Moskitos. 
Wenn  Vleye  in  der  Nähe  von  Ortschaften  liegen,  so  sind  sie  viel 
gefährlicher  als  die  durch  Versumpfung  von  Quellen  entstandenen 
Tümpel  in  der  Mitte  der  Ortschaften. 

Bekanntlich  besitzen  die  ständigen  Sümpfe  soviel  Lebewesen, 
welche  den  Moskitos  und  ihrer  Brut  feindlich  sind,  dass  die  Ent- 
wickelung der  Blutsauger  sehr  gehemmt  wird,  während  sie  in  der 
Regentonne  z.  B.  fast  unbehelligt  gedeihen.  In  Süd- Westafrika 
spielen  die  Vleye  die  Rolle  der  Regentonne. 

Von  den  übrigen  angegebenen  Mitteln  zur  Malariabekämpfung 
habe  ich  noch  eins  erprobt,  die  Fernhaltung  der  Moskitos  vom 
Menschen,  den  Moskitoschutz.  Ich  habe  mit  diesem  Mittel  im 
kleinen  gute  Erfolge  erzielt,  hauptsächlich  durch  Anwendung  von 
Moskitonetzen. 

Mit  sehr  vorsichtiger  Chininkur,  mit  Entwässerung  und  Moskito- 
schutz zusammen  habe  ich  erreicht,  dass  der  Platz  Grootfontein  um 
das  Jahr  1900  fast  völlig  malariafrei  war.  Und  so  sollte  meines 
Erachtens  stets  von  allen  empfohlenen  Mitteln  gemeinsam  Ge- 
brauch gemacht  werden.  Es  führt  zu  nichts  wenn  jeder  seine 
Weise  empfehlen  und  die  anderen  für  unbrauchbar  erklären  wollte. 
Eine  jede  erfordert  viel  Mühe  und  Arbeit  und  wird  daher  selten 
vollkommen  ausgeführt.  Aber  zusammen  angewandt  versprechen 
sie  einen  guten  Erfolg. 

C.  Die  Beziehungen  zwischen  der  Malaria  und  der  Pferdesterbe  in  SUdwestafrika. 

Wie  aus  den  obigen  Besprechungen  der  Malaria  und  der  Pferde- 
sterbe hervorgeht,  berühren  sich  die  beiden  Krankheiten  in  vielen 
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Punkten.  Es  leuchtete  mir  bereits  Anfang  1899  ein,  dass  zwischen 
Malaria  und  Sterbe  sehr  enge  Beziehungen  bestehen  müssen,  und 
ich  nahm  für  meine  praktischen  Versuche  schlechthin  an,  dass  es 
sich  um  eine  und  dieselbe  Krankheit  handele. 

Infolgedessen  verwandte  ich  das  Heilserum  der  Pferdesterbe  zur 
Behandlung  der  Malaria. 

Es  zeigte  sich,  wie  wir  sehen  werden,  dass  das  Serum  die 
Malaria  beeinflusste,  ja  zu  heilen  im  stände  war. 

Ich  will  jetzt  die  Berührungspunkte  beider  Krankheiten  neben- 
einander stellen. 


Pferdesterbe. 

Malaria. 

Unmittelbar  nicht  ansteckend. 

desgleichen. 

Tritt  zur  Regenzeit  auf  und  erlischt 
mit  dem  Frost. 

Neuansteckungen  fallen  in  die  Regen- 
zeit und  hören  mit  dem  Frost  auf. 

Tritt  nur  da  auf,  wo  Malaria  herrscht. 

Herrscht  nur  an  bestimmten  Plätzen. 

Dichte  Ställe  schützen  gegen  die  Sterbe. 

In  moskitofreien  Häusern  ist  Schutz 
gegen  Malaria. 

Ansteckung  durch  die  Moskitos  sehr 
wahrscheinlich. 

Ansteckung  durch  dieMoskitos  erwiesen. 

Ist  eine  ausgesprochene  Bluterkrankung. 

desgleichen. 

Die  Lungenerkrankung  macht  die 
Haupterscheinung  aus. 

Neben  den  Verdauungsorganen  sind 
nicht  selten  auch  die  Lungen  ergriffen. 

Schwellungen  der  Haut  fast  stets  vor- 
handen. 

Schwellungen  der  Haut,  namentlich  im 
Gesicht,  kommen  vor. 

Keine  Milzschwellung. 

Milzschwellung  in  frischen  Fällen  oft 
nicht  nachweisbar. 

Übertragung  gelingt  sicher  durch  Blut- 
impfung. 

desgleichen. 

Dreiprozentige  Karbolsäure  nimmt  dem 
Blut  die  Giftigkeit  nicht. 

? 

Es  lässt  sich  ein  Serum  gewinnen, 
welches 

t.  vorübergehende  Gesalzenheit  ver- 
leiht 

Das  Serum  der  Perdesterbe  ist  auch 
bei  der  Malaria  wirksam  wie  meine 
Fälle  beweisen  sollen. 

2.  Ausgebrochene  Sterbe  heilt. 

Ich  bemerke,  dass  ich  die  klinischen  Ähnlichkeiten  durchaus 
nicht  als  stets  vorhanden  und  als  Beweise  für  meine  Theorie  an- 


'22 


Dr.  Philalethes  Kuhn. 


führe,  sondern  nur  deshalb,  weil  häufig  behauptet  wird,  beide  Krank- 
heiten hätten  klinisch  gar  keine  Berührangspunkte.  Eine  weitere 
Beziehung  wird  bei  der  Besprechung  der  Malariaimpfung  bemerkt 
werden. 

Wenn  ich  nun  schlechtweg  annehme,  dass  die  Pferdesterbe  die- 
selbe Krankheit  ist  wie  die  Malaria,  so  bin  ich  mir  sehr  wohl 
bewusst,  dass  es  eine  Theorie  ist,  -welche  noch  der  scharfen  Beweis- 
führung bedarf,  und  es  ist  dabei  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  sich 
in  beiden  Fällen  um  einheitliche  Erreger  handelt  oder  ob  zwischen 
den  Erregern  beider  Krankheiten  ein  Generationswechsel  ähnlich 
wie  zwischen  der  Finne  und  dem  Bandwurm  stattfindet.  Wäre  das 
letztere  richtig,  so  dürfte  man  eigentlich  nicht  sagen,  dass  es  sich 
um  eine  und  dieselbe  Krankheit  handelt. 

Ich  habe  noch  nicht  versucht,  die  Krankheit  von  Mensch  auf 
Tier  und  umgekehrt  zu  übertragen.  Dieser  Versuch  wird  am  Eude 
nicht  gelingen,  wenn  ein  Generationswechsel  stattfindet,  bei  dem 
der  Erreger  auf  dem  Wege  vom  Menschen  zum  Pferd  eine  Ent- 
wickelung in  einem  besonderen  Wirt,  abgesehen  von  dem  Moskito, 
durchmacht.  So  nimmt  Lübbert  an,  dass  noch  irgend  ein  weit- 
verbreitetes Lebewesen  Träger  des  Malariagiftes  ist. 

Übertragungsversuche  hat  bereits  Rossarzt  Rickmann,  angeregt 
durch  meine  Anschauungen,  von  Pferd  auf  Mensch  angestellt,  jedoch 
ohne  den  Erfolg  der  Übertragung. 

Nun  wird  mir  entgegengehalten,  dass  es  Länder  mit  starker 
Malaria  aber  ohne  Pferde  sterbe  giebt.  Zu  diesem  Punkte  möchte 
ich  folgendes  bemerken:  Eine  genaue  Forschung  wird  vielleicht 
lehren,  dass  die  Pferdesterbe  überall  in  tropischen  Malarialändern 
entweder  noch  herrscht  oder  bis  zur  allmählichen  Durchsalzung  der 
Bestände  geherrscht  hat.  An  der  Westküste  Afrikas  z.  B.  sterben 
die  Pferde,  welche  aus  dem  Innern  kommen,  nach  glaubwürdigen 
Angaben  ganz  plötzlich  an  Erscheinungen,  welche  der  Pferdesterbe 
sehr  ähueln.  Sollte  es  sich  dennoch  erweisen,  dass  es  tropische 
Malarialänder  giebt,  in  denen  es  nie  Pferdesterbe  gegeben  hat,  so 
muss  man  wieder  an  einen  besonderen  Wirt  denken.  Es  ist  auch 
sehr  gut  möglich,  dass  es  iu  Südafrika  eine  besondere  Anopheles - 
art  giebt,  welche  die  Pferdesterbe  vermittelt. 

Die  Träger  des  Malariagiftes  sind  vielleicht  noch  nicht  in 
befriedigender  Weise  erforscht.  Weder  die  Verschiedenheit  der  bei 
zahlreichen  Tieren  gefundenen  Blutparasiten  von  dem  Malariaerreger, 
noch  missglückte  Übertragungsversuche  durch  Impfung  oder  gar 
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«olch  vereinzelter  Versuch  der  Malariaausrottung  wie  der  Koch’sche 
in  Stephansort,  sind  beweisend,  dass  ausser  dem  Menschen  und  dem 
Moskito  kein  anderes  Lebewesen  Mitträger  ist.  Es  ist  sehr  gut 
denkbar,  dass  bei  einer  planmässigen  Bekämpfung  der  Malaria  des 
Menschen,  z.  B.  durch  Chininkuren,  die  Malaria  an  einem  Ort  aus- 
gerottet wird  und  doch  noch  ein  drittes  Lebewesen  beteiligt  ist, 
bei  dem  die  Erreger  in  gleichem  Schritte  mit  den  Erregern  der 
Menschenmalaria  abnehmen  und  schliesslich  auch  verschwinden. 

Nach  dem  Erreger  der  Pferdesterbe  ist  nun  schon  eifrig 
geforscht  worden.  Man  hat  das  Blut  erkrankter  'Tiere  durch  ein 
Chamberlandfilter  geschickt;  hierbei  haben  Edington  und  später 
Rickmann  gefunden,  dass  das  Filtrat  nicht  mehr  ansteckungsfähig 
ist.  Th  ei  1er  und  Mac  Faddan  haben  das  Gegenteil  festgestellt.  ^ 
Diese  Filter  frage  muss  also  noch  als  ungelöst  betrachtet  werden. 

Edington  glaubte  früher  einen  ,, Fungus“  als  Erreger  gefunden 
zu  haben.  Sander  nahm  den  Milzbranderreger  als  Ursache  an.  ' 

Die  erste  Veröffentlichung  über  Parasiten  in  den  roten  Blut- 
körperchen des  Blutes  sterbekranker  Tiere,  welche  mir  zu  Gesicht 
kam,  war  eine  Veröffentlichung  von  Dr.  Carrington-Purvis,*)  Edin- 
burgh, welcher  neben  anderen  Mikroorganismen  im  Sterbeblut, 
folgende  Parasiten  beschreibt: 

„Ein  kleiner  sphärischer  Körper  (gleich  einem  Coccus)  inner- 
M halb  der  roten  Blutkörperchen.  Dieser  coccusartige  Organismus 
ist  etwas  schwierig  zu  finden  und  zwar  aus  zwei  Gründen. 
1.  Er  kommt  nur  vereinzelt  im  Blut  vor.  2.  ist  er  etwas 
schwierig  zu  färben.  Ich  habe  ihn  indessen  in  jedem  Falle  von 
Pferdesterbe  gefunden  (etwa  3 oder  4 Fälle),  die  ich  untersucht 
habe.  In  einem  Falle  fand  ich  eine  ringartige  Form,  nicht  un- 
gleich der  Form,  die  in  Artikeln  abgebildet  wird,  welche  sich 
mit  bösartiger  menschlicher  Malaria  beschäftigen.  Und  in  einem 
andern  Falle  fand  ich  gelegentlich  zwei  coccusgleiche  Körper 
innerhalb  eines  roten  Blutkörperchens,  dies  ist  jedoch  selten.  Bis 
vor  ganz  kurzer  Zeit  glaubte  ich,  ich  sei  der  erste,  der  diese 
sphärischen  Formen  bemerkt  habe.  Ich  erfahre  jedoch,  dass  einer 
der  beiden  Franzosen,  welche  vor  etwa  drei  Jahren  in  Transvaal 
Rinderpest  untersuchten  (gemeint  ist  wohl  Bordet),  einen  sphärischen 
Körper  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen  bei  Pferdesterbe  gefunden 
hat.  Ich  denke,  dass  diese  intracorpuskulären  Parasiten  mit  Pferd e- 


*)  Agricultural  Journal  of  the  Cape  Colony  1900. 
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sterbe  etwas  zu  thuu  haben.  Ihre  ständige  Anwesenheit  (soweit 
ich  beobachtet  habe)  ist  zum  mindesten  höchst  bemerkenswert“. 

Etwas  später  veröffentlichte  Rickmann  einen  Aufsatz  über  den 
Erreger  der  Pferdesterbe.*)  Seine  wichtigsten  Angaben  sind  folgende: 
„Schon  3 — 4 Tage  nach  der  Impfung  findet  man  inner-  und  ausser- 
halb der  roten  Blutkörperchen  kleinste  Punkte  von  dunkelblauer 
Farbe.  Nach  weiteren  1 — 2 Tagen  findet  sich  neben  diesen  karyo- 
chromatophilen  Körnern  in  den  roten  Blutkörperchen  ein  rundes 
Scheibchen,  welches  eine  deutliche  Blaufärbung  angenommen  hat. 

Die  Blaufärbung  ist  meistens  eine  totale,  doch  habe  ich  in  einigen 
Fällen  auch  beobachtet,  dass  lediglich  die  periphere  Zone  blau  ge- 
färbt war,  die  Blaufärbung  nach  dem  Centrum  allmählich  abnahm  i 

und  der  Mittelpunkt  selbst  keine  Färbung  zeigte,  sondern  von  stark.  J 

lichtbrechender  Eigenschaft  war.“  Ausserdem  hat  Rickmann  im-  i 
Blut,  welches  kurz  vor  dem  Tode  entnommen  war,  ,, Gebilde  gefunden,  i 

welche  teils  dem  Apiosoma  bigeminum  entsprachen,  teils  mit  den  j 

Parasiten  der  verschiedenen  Menschenmalaria  die  grösste  Ähnlich- 
keit besitzen.“ 

Dann  ist  neuerdings  eine  Besprechung  der  Parasiten  durch 
Laveran  erschienen**).  Läveran  führt  etwa  folgendes  aus: 

,,In  Südafrika,  besonders  in  Transvaal,  findet  man  oft  einen 
Parasiten  in  den  roten  Blutkörperchen.  Er  ist  zuerst  von  Bordet 
und  Danysz  auf  einer  Konferenz  im  Institut  Pasteur  1898  beschrie- 
ben. Die  Präparate  waren  indes  unvollkommen  gefärbt  und  Hessen, 
die  Entwicklung  nicht  verfolgen.  Von  Theiler  erhielt  er  Blutpräparate 
und  Organstücke,  welche  er  nach  eigener  Methode  färbte.  Er  be- 
schreibt die  Parasiten  als  runde  Gebilde,  welche  mit  dem  Piroplasma 
bigeminum  und  dem  Piroplasma  ovis  Ähnlichkeit  besitzen  und  nennt 
sie  Piroplasma  equi.  Die  kleinsten  sind  V2  grössten  kaum 

2^2  die  gewöhnlichen  1 — IV2  gross.  Sie  teilen  sich  in  2 

oder  in  4 Teile.  Die  2 Teile  teilen  sich  stets  noch  einmal,  so  dass 
immer  4 neue  Parasiten  entstehen. 

Der  Parasit  ist  verschieden  von  der  Haemamöba  malariae,  be- 
sonders wegen  der  Einfachheit  seiner  Form,  der  Art  und  Weise 
seiner  Fortpflanzung,  der  geringen  Grösse,  der  Abwesenheit  des 
Pigments,  der  Abwesenheit  der  Geissein.  Die  Beobachtungen,  welche-  J 
Pferdeerkrankungen  mit  Malaria  in  Beziehung  bringen,  sind  nicht  ( 

*)  „Berliner  Tierärztliche  Wochenschrift“  vom  5.  Juli  1900. 

**)  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  seances  de  la  societe  de  biologio 
1901,  No.  14. 
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beweisend.  In  Algier  beobachtet  man  keine  Malaria  bei  Pferden,  ob- 
wohl dort  schwere  Malaria  herrscht.  Impfungen  von  Malaria  auf 
Pferde  sind  erfolglos. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  einige  Pferdekrankheiten  durch  das 
Piroplasma  equi  bedingt  sind,  aber  die  vorliegenden  Beobachtungen 
sind  zu  unvollkommen. 

Die  Pferdesterbe  hat  nichts  mit  dem  Piroplasma  equi  zu  thun, 
beide  Krankheiten  kommen  häufig  nebeneinander  vor. 

Nagana  oder  Tsetse  kann  man  heute  auch  nicht  mehr  mit 
Malaria  in  Zusammenhang  bringen.“  — Soweit  Laveran. 

Leider  habe  ich  nicht  feststellen  können,  ob  eine  Veröffent- 
lichung Bordets  vorliegt.  Laveran  scheint  sich  in  seinen  Angaben 
hinsichtlich  des  Vorkommens  von  Piroplasma  equi  auf  T heiler  zu 
stützen. 

Th  eil  er  erklärt*)  ,,dass  sich  bis  jetzt  nach  den  bis  dato  bekannten 
Methoden  der  Bakteriologie  aus  kranken  Thieren  kein  Organismus 
nachweisen  liess,  der  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Krank- 
heit hätte  gebracht  werden  können.“  Hierbei  stützt  er  sich  an- 
scheinend auf  seine  Versuche  mit  dem  Chamberlandfilter.  Von  dem 
Piroplasma  equi  erwähnt  er  nichts.  Vielleicht  hat  er  das  Piroplasma 
im  Auge  wenn  er  schreibt:  ,,Das  Malariafieber  wird  ebenfalls  häufig 
mit  der  Sterbe  verwechselt.  Die  ausgesprochene  safrangelbe  Farbe 
der  Augenschleimhäute,  der  Nachweis  der  Plasmodien  in  den  roten 
Blutkörperchen  und  der  ganz  andere  Verlauf  kennzeichnen  jedoch 
das  Malariafieber  genügend.“ 

Lübberts  und  meine  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  man 
bei  der  Pferdesterbe  ebenso  leicht  wie  bei  der  Malaria  die  Blut- 
parasiten nachweist.  Sie  erscheinen  erst  dann,  wenn  das 
Fieber  eiusetzt.**)  Ihre  Grösse  verhält  sich  zu  der  der  roten  Blut- 
körperchen des  Pferdes,  wie  die  Grösse  der  kleinen  Tropenparasiten 
zur  Grösse  der  roten  Blutkörperchen  des  Menschen.  Da  die  roten 
Blutkörperchen  des  Pferdes  kleiner  sind  als  die  des  Menschen,  so 
sind  die  Parasiten  auch  kleiner  als  die  der  Malaria.  Sie  haben  in 
einem  bestimmten  Entwicklungsstand  die  aller  grösste  Ähnlich- 

*)  Deutsche  Tierärztliche  Wochenschrift,  1901,  Nr.  20,  „die  südafrikanische 
Pferdesterbe.“ 

**)  Die  Zeichnungen  1 — 7 sollen  den  Entwicklungsgang  des  Parasiten 
veranschaulichen,  wie  wir  ihn  beim  Pferde  gefunden  haben.  Die  Zeichnungen 
I — III  stellen  Tropica  beim  Menschen  zum  Vergleich  dar.  (Romanowsky- 
Ziemannsche  Färbung,  lOOOfache  Vergrösserung.) 
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keit  mit  kleinen  Tropenringen,  besonders  bei  der  Ziemannschen 
Färbung.  Oft  sind  sie  stark  liclitbrechend. 

Wir  haben  Teilungsfiguren  beobachtet,  welche  2 — 6 junge 
Parasiten  enthielten.  Ferner  haben  wir  Halbmondformen  gefunden. 
Pigment  war  in  keinem  Falle  deutlich  ?a\  sehen. 

So  ist  etwa  augenblicklich  der  Stand  der  Untersuchungen  und 
Meinungen.  Jedenfalls  kann  ich  zur  Zeit  nur  soviel  sagen,  dass 
das  Vorkommen  von  Blutparasiten  bei  der  Pferdesterbe  wenigstens 
nicht  gegen  meine  Theorie  spricht. 

D.  Die  Ergebnisse  der  Impfung  gegen  Malaria.*) 

Ich  habe  das  bei  der  Pferdesterbe  gewonnene  Serum  nun 
hauptsächlich  als  Heilmittel  bei  ausgebrochenem  Fieber  erprobt.  Die 
Impfungen  begannen  am  27.  Januar,  Kaisers  Geburtstag  1899.  Ausser 
zahlreichen  Eingeborenen  sind  bis  Anfang  April  d.  J.  gegen  20  Weisse 
geimpft  worden.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  zweifellose 
Malaria.  Die  Blutuntersuchung  bestätigte  in  den  meisten  Fällen 
•die  klinische  Erkennung.  Von  den  Weissen  sind  12  Fieberkurven 
(Nr.  4,  5,  6,  8,  9,  12,  13,  15 — 18)  auf  der  Tafel  augefügt.  Wäh- 
rend der  Behandlung  nahmen  die  Kranken  kein  Chinin. 

Zur  Impfung  habe  ich  ein  oder  mehrere  ccm  Serum  benützt,  welche 
mittels  einer  Pravazspritze  unter  die  Haut  gebracht  werden.  Ich 
wähle  dazu  den  Unterarm.  Es  entsteht  eine  geringe  Schwellung, 
welche  einige  Tage  schmerzt,  um  daun  spurlos  zu  verschwinden. 
Manchmal  zeigt  sich  mehrere  Tage  nach  der  Impfung  ein  Nessel- 
ausschlag, welcher  am  geimpften  Arm  anfängt  und  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreiten  kann.  Die  einzelnen  Quaddeln  jucken 
lebhaft  und  sind  oft  sehr  flüchtig.  Die  Erscheinung  dauert  nur 
wenige  Tage.  Im  übrigen  ist  von  irgendwelchen  Nebenerschei- 
nungen der  Impfung  seither  nichts  gemerkt  worden.  Bei  Ge- 
sunden erfolgt  nach  der  Einspritzung  selbst  von  mehreren  ccm 
Serum  keine  Gegenwirkung  wie  Fieher,  Gliederschmerzen  u.  dgl. 

Der  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Fieber  ist  bei  allen  Ma- 
lariaformen vorhanden,  aber  in  jedem  einzelnen  Falle  verschieden. 

Gemeinsam  ist  in  allen  Fällen  einmal,  dass  mit  den  Anfällen 
die  Kältegefühle  des  Kranken  abuehmen.  Ein  heftiger  Schüttel- 
frost einer  Tertiana  wird  zum  Frieren,  dann  tritt  nur  noch  Kalt- 

*)  Über  die  Impfung  gegen  Malaria  hat  Marine-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Sander 
'in  der  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift  vom  1.  November  eine  vor- 
läufige Mitteilung  veröffentlicht,  für  die  ich  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
'Dank  sage. 
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werden  der  Beine  ein,  schliesslich  ist  keine  Kälteempfindung  mehr 
vorhanden.  Zweitens  werden  die  letzten  Anfälle  stets  sehr  leicht 
empfanden,  auch  wenn  die  Temperatur  noch  ziemlich  hoch  ist. 

In  erster  Linie  ist  nun  von  Bedeutung,  ob  der  Kranke 
schon  viel  Malaria  gehabt  hat  oder  nicht.  Bei  Eingeborenen 
und  alten  Afrikanern  beseitigte  die  Impfung  manchmal  den  bestehen- 
den Anfall  sofort.  (S.  Kurve  6,  15,  17).  Bei  neu  eingewanderteu 
Weissen,  welche  nie  Malaria  gehabt  haben  und  bei  Kindern  traten 
nach  der  Impfung  noch  4 — 5 Anfälle  durchschnittlich  auf,  von 
denen  die  letzten  immer  schwächer  wurden.  (S.  Kurve  5 u.  12.) 
Zwischen  diesen  beiden  Verlaufsarten  lagen  die  Fieber  der  meisten 
weissen  Ansiedler,  welche  bereits  Malaria  gehabt  haben;  bei  ihnen 
erfolgten  nach  der  Impfung  gewöhnlich  noch  1 — 3 Anfälle  (siehe 
Kurve  4,  9,  13,  16,  18). 

Ferner  ist  von  Wichtigkeit  die  Art  des  Fiebers.  Bei  der 
Quotidiana  und  der  Tropica  ist  die  Wiederkehr  der  Anfälle  im 
allgemeinen  seltener  als  bei  der  Tertiana  und  Quartana.  Am  hart- 
näckigsten ist  die  Quartana  (s.  Kurve  8). 

Drittens  ist  zu  bemerken,  dass  die  Anzahl  der  Anfälle  nach 
der  Impfung  mit  der  Menge  des  Serums  abnimmt,  und 

Viertens  macht  vielleicht  der  Zeitpunkt  der  Impfung  insofern 
einen  Unterschied,  als  die  Impfung  während  des  Anfalls  schneller 
S wirkt,  als  während  der  Pause. 

Nachdem  nun  die  Anfälle  aufgehört  haben,  kommt  eine  fieberfreie 
. Pause  von  meistens  3 — 4 Wochen.  Dann  erscheint  ein  Rückfall. 

Ich  nenne  die  Anfälle,  welche  sich  unmittelbar  an  die  Impfung 
anschliessen  Hauptfieber,  die  Rückfälle  aber  Nachfieber.  Wenn 
bei  einer  Tertiana  Tropica  oder  Quartana  in  der  sonst  fieberfreien 
Zeit  Anfälle  auftreten,  so  nenne  ich  diese  Anfälle  Zwischenanfälle. 

Das  Nachfieber  dauert  verschieden  lange,  meist  5 — 7 Tage. 

Es  verläuft  teils  wie  die  sonstigen  Malariaanfälle,  meist  aber 
ganz  anders.  Dann  ist  es  ein  dauerndes  Unbehagen  mit  allge- 
meinen Gliederschmerzen  und  grosser  Mattigkeit.  Das  Fieber 
steigt  dabei  selten  über  39°,  manchmal  ist  es  ganz  unbedeutend. 
In  dem  Fall  8 ging  die  Temperatur  nicht  über  36,8  hinaus,  trotz- 
dem die  Beschwerden  des  Kranken  recht  erheblich  waren  und  er 
recht  schlecht  aussah.  Die  Temperaturen  sind  folgende: 


20,9.99 

21. 

22. 

23. 

morgens 

36,0 

36,0 

36,1 
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mittags 
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In  dem  Falle  No.  12  schliesst  sich  das  Nachfieber  gleich  an 
das  Hauptfieber  an.  Wir  sehen  hier,  dass  es  kein  Wechselfieber 
mehr  ist,  sondern  ein  dauerndes  Fieber,  dessen  Darstellung  der  der 
günstig  verlaufenden  Pferdesterbe  sehr  ähnlich  ist.  (Vgl.  z.  B.  1 
und  11).  Das  Nachfieber  verschwindet  von  selbst,  ohne  dass  es 
irgendwie  behandelt  wird.  Nur  ist  strenge  Buhe  erforderlich. 
Wenn  der  Kranke  sich  nicht  schont,  so  können  höhere  Wärme- 
grade und  heftigere  Erscheinungen  auftreten. 

Manchmal  treten  noch  weitere  Nachfieber  auf.  S.  S.  364. 

An  dieser  Stelle  sei  darauf  hingewiesen,  dass  wir  in  den  Nach- 
fiebern Vorgänge  haben,  die  wir  den  Rückfällen  bei  der  Sterbe 
zur  Seite  stellen  können,  wobei  wir  wieder  eine  enge  Beziehung 
zwischen  beiden  Krankheiten  verzeichnen. 

Zur  Erklärung  der  geschilderten  Vorgänge  genügt  es,  wenn 
man  aus  der  Fülle  der  aufgestellten  Theorien  folgende  einfache 
aber  weitspannende  Annahme  herausschält. 

Die  Erreger  der  Ansteckungskrankheiten  haben  einen  Stoff- 
wechsel. Sie  entnehmen  dem  erkrankten  Körper  Nahrung,  ver- 
arbeiten sie,  scheiden  Stoffe  aus  und  sterben.  Die  Erzeugnisse 
dieses  Stoffwechsels  sind  sowohl  den  Erregern  selbst  wie  dem 
Körper  schädlich. 

Die  Erreger  werden  durch  sie  erst  zu  lebhafterer  Thätigkeit 
gereizt,  dann  gelähmt  und  schliesslich  getötet,  etwa  wie  ein  Tier, 
welches  im  engen  Raum  sitzt  und  durch  die  Kohlensäure  seines 
Atems  vergiftet  wird.  Zu  vergleichen  ist  hiermit  die  Thatsache, 
dass  die  Hefe,  wenn  sie  etwa  14®/q  Alkohol  gebildet  hat,  ihre 
Thätigkeit  einstellt.  Die  Harnstoffgährung  durch  Micrococcus 
ureae  hört  auf,  wenn  13®/o  kohlensaures  Ammoniak  gebildet  ist, 
die  Milchsäuregährung  durch  Milchsäurebakterien  bei  0,8  ®/o  Milch- 
säure u.  s.  w. 

Der  Körper  empfindet  diese  Stoffe  als  Fremdkörper,  als  Gifte, 
er  versucht,  sie  auszuscheiden  oder  wenigstens  sie  zu  verarbeiten, 
sie  unschädlich  zu  machen. 

Wenn  die  Stoffe  für  den  kranken  Körper  giftiger  sind  als  für 
die  Erreger,  so  geht  der  Körper  zu  Grunde.  Sind  die  Stoffe  den 
Erregern  mehr  schädlich  als  den  Körperzellen,  so  werden  die  Er- 
reger rechtzeitig  vernichtet,  es  tritt  Heilung  ein.  Hierbei  werden 
viele  Giftstoffe  ausgeschieden,  viele  aber  durch  den  Körper  zurück- 
gehalten und  so  umgewandelt,  dass  sie  kaum  mehr  als  Fremdkörper 
wirken.  Sie  verhindern  nun  eine  Neuansteckung;  aus  den  Gift- 
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stoffen  sind  die  Schntzstoffe  des  Körpers  gegen  die  Erreger 
der  überstandenen  Krankheit  geworden.  Sie  bleiben  jahrelang  im 
Körper,  nehmen  aber  mit  der  Zeit  ab. 

Bringt  man  in  einen  gesunden  Körper  Schutzstoffe  einer  Krank- 
heit, ohne  die  Krankheit  selbst  zu  erzeugen,  so  bleiben  sie  vorüber- 
gehend im  Körper,  höchstens  einige  Wochen. 

Wir  wollen  nun  aunehmen,  dass  durch  die  vorliegende  Im- 
pfung dem  Körper  Stoffe  zugeführt  werden,  welche  den 
Schutz  st  offen  der  Malaria  gleich  oder  sehr  nahe  ver- 
wandt sind. 

Während  die  Malaria  für  gewöhnlich  in  jedem  Anfall  nur 
wenig  Schutzstoffe  bildet,  und  erst  nach  einer  grossen  Anzahl  von 
Anfällen  unter  Lebensgefahr  des  Kranken  langsam  erlischt,  wird 
nun  durch  die  Impfung  infolge  der  Zufuhr  von  Schutz- 
stoffen der  Vorgang  beschleunigt. 

Einmal  kommt  hier  die  Vermehrung  der  Schutzstoffe 
um  die  eiugeführte  Menge  in  Betracht,  dann  aber  auch  der 
Umstand,  dass  durch  diese  Vermehrung  die  Erreger  der  Malaria 
zu  lebhafterer  Stoffbildung  angereizt  werden. 

Das  Fieber  hört  dann  auf,  wenn  die  meisten  Keime  abgetötet 
sind  und  die  Überlebenden  nicht  mehr  die  Kraft  haben,  sich  be- 
j merkbar  zu  machen. 

I Nach  einiger  Zeit,  meist  nach  3 — I Wochen  (s.  oben),  werden 

die  Schutzstoffe,  welche  dem  Körper  von  aussen  zugeführt  sind, 
wieder  völlig  ausgeschieden.  Nun  erhalten  die  in  den  Geweben 
zurückgebliebenen  Erreger  eine  neue  Gelegenheit,  noch  einmal 
auszukeimen.  Ihre  Freiheit  ist  jedoch  eine  beschränkte,  da  die  von 
dem  ersten  Fieber  neugebildeten  Schutzstoffe  dauernd  dem  Körper 
einverleibt  sind.  Diese  Schutzstoffe  bekämpfen  die  Erreger  des 
Nachfiebers,  welches  aufhört,  sobald  alle  Erreger,  oder  wenigstens 
die  grosse  Masse  niedergekämpft  sind. 

Falls  die  wenigen  überlebenden  noch  einmal  Gelegenheit  er- 
halten auszukeimen,  etwa  wenn  der  Körper  eine  besondere  Störung 
seines  Gleichgewichts  erleidet,  wie  durch  seelische  Erregungen,  Aus- 
schweifungen u.  s.  w. , so  vernichtet  sich  auch  dieses  Geschlecht 
I durch  seine  eigenen  Stoffe  in  dem  zweiten  Nachfieber.  Ist  nun 

Idie  Schutzstoffbildung  noch  nicht  ausgiebig  genug  gewesen,  so  hat 
das  Nachfieber  noch  den  Charakter  des  Wechselfiebers,  es  entspricht 
dann  ganz  den  von  Ziemann  als  „Spontanheilung“  beschriebenen 
Fiebern.  Sobald  die  Schutzstoffe  reichlich  genug  vor- 
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handen  sind,  nimmt  das  Nachfieber  den  oben  geschilderten  Cha- 
rakter an,  bei  dem  die  Temperaturerhöhung  gering  ist  und  die 
eigenen  Beschwerden  sehr  hervortreten.  Dieses  Nachfieber 
führt  dann  zur  dauernden  Heilung. 

Diese  Annahme  liefert  auch  die  Erklärung  für  die  oben  S.  357 
angeführte  Thatsache,  dass  die  früheren  Fieber  bei  der  Impfung 
sehr  in  Betracht  kommen.  Ein  jedes  Fieber,  auch  das  durch 
Chinin  abgeschnittene,  bildet  eben  Schutzstoffe,  wenn  auch  nur 
wenige.  Hierbei  ist  es  ganz  natürlich,  dass  ältere  Fieber  weniger 
von  Einfluss  sind  als  jüngere,  da  die  Schutzstoffe  mit  der  Zeit  ab- 
nehmen. 

Dass  die  Art  des  Fiebers  sehr  wichtig  ist,  lässt  sich  durch 
die  aufgestellte  Theorie  folgendermassen  beleuchten. 

Die  Eigenschaft  der  Malariaerreger,  beim  Menschen  in  jedem 
Anfall  nur  wenig  Schutzstoffe  zu  bilden,  bringt  es  mit  sich,  dass 
die  Erreger,  durch  ihre  Schutzstoffe  ungestört,  in  aller  Ruhe  eine 
regelmässige  Entwickelung  durchmachen. 

Die  grösste  Ruhe  haben  die  Erreger  der  Quartana, 
sie  bilden  die  wenigsten  Schutzstoffe.  Bei  dem  Quartan- 
fieber aus  Grootfontein,  dessen  Darstellung  wir  auf  Kurve  8 haben, 
setzte  das  Fieber  regelmässig  jeden  4.  Tag  ein,  kurz  vor  4 Uhr 
nachmittags.  Jeder  Anfall  hatte  einen  ziemlich  starken  Schüttel- 
frost, der  bald  der  Hitze  wich.  Schweiss  trat  fast  gar  nicht  auf. 
Irgendwelche  besonderen  lästigen  Nebenerscheinungen 
hatte  der  Kranke  nicht,  weder  Kopfschmerz  noch  Übelkeit.  Um 
7,8  Uhr  abends  war  der  Anfall  vorbei,  nur  die  Körperwärme  ging 
erst  in  der  Nacht  ganz  zur  Regel  hinunter.  Die  beiden  folgenden 
Tage  befand  sich  der  Kranke  stets  völlig  wohl.  Erst  wenige  Mi- 
nuten vor  dem  Anfall  merkte  er,  dass  das  Fieber  wieder  im  An- 
zuge war.  Es  war  ein  Wechsel  von  einer  wunderbaren  Regel- 
mässigkeit. Ich  impfte  anfangs  in  der  fieberfreien  Pause,  sah  jedoch 
keinen  Erfolg.  Dann  entschloss  ich  mich,  während  des  Anfalls  zu 
impfen  (13.,  16.,  19.  Juli  1899).  Schon  bei  den  nächsten  Anfällen 
trat  ein  geringes  Unwohlsein  auf.  Bei  dem  Anfall  am  22.  war 
der  Schüttelfrost  gering.  Am  23.  und  24.  Juli  folgte  an  den 
Tagen  nach  dem  Anfall  ganz  deutliches  Unwohlsein,  w^elches 
sich  am  26.  und  27.  zum  richtigen  Fieber  ohne  Schüttel- 
frost, aber  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  und  Übelkeit 
steigerte.  Die  Anfälle  am  25.,  28.  und  31.  hatten  nur  geringes 
Frieren,  keinen  Schüttelfrost  mehr.  Der  Anfall  am  31.  trat 
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unter  heftigen  Gliederschmerzen  erst  gegen  Abend  ein.  Dia 
Anfälle  am  3.^  6.  und  9.  August  setzten  immer  später  abends  ein. 
und  zeigten  kein  Frieren  mehr.  Am  3.  waren  noch  Glieder- 
schmerzen, am  6.  und  9.  ausser  der  Erhöhung  der  Körperwärme 
kaum  eine  Erscheinung.  Die  Zwischenanfälle  traten  auf  bis  zum 

2.  Aug.,  dabei  bestanden  am  27.,  29.  Juli  und  1.  August  heftige- 
Gliederschmerzen . 

Am  9.  August  war  der  letzte  Anfall  des  Hauptfiebers.  Das 
Nachfieber  trat  am  19.  9.  ein  und  dauerte  wenige  Tage.  (S.  S.  357). 

So  konnte  ich  genau  beobachten,  wie  die  Schutzstoff- 
bildung sich  -in  den  allgemeinen  Gliederschmerzen  be- 
merkbarmachte, zu  den  Zwischenanfällen  führte,  und  durch, 
das  Nachfieber  die  Krankheit  beendete. 

Es  ist  ganz  ausgeschlossen,  dass  die  Zwischenanfälle  durch 
eine  Neuansteckung  hervorgerufen  wurden,  weil  zu  jener  Zeih 
Neuansteckungen  in  Grootfontein  nicht  Vorkommen. 

Die  Hauptmasse  der  Erreger  hielt  den  ursprünglichen  Ent-- 
wickelungsgang  inne,  manche  wuchsen  jedoch  infolge  des  Reizes 
der  Stoffe  zu  früh  heran  und  riefen  je  nach  der  Menge  anfangs 
Unwohlsein,  nachher  Fieber  hervor.  So  bestand  vom  23.  Juli  bis 

3.  August  eine  Quotidiana,  welche  nicht  durch  drei  verschiedene,, 
sondern  durch  ein  einziges  Quartanageschlecht  hervorgerufen- 

I wurde. 

I Die  Erreger  der  Tertiana  bilden  mehr  Schutzstoffe'  als  die  der 

Quartana,  daher  werden  sie  auch  eher  zum  Wiedererscheinen  ge- 
reizt. Die  Erreger  der  Quotidiana  und  vor  allem  der  Tropica 
bilden  noch  weit  mehr  Schutzstoffe.  Werden  nun  diese  Formen 
durch  die  Impfung  beeinflusst,  so  hören  die  Anfälle  eher  auf,  als 
bei  der  Quartana,  und  zwar  nimmt  die  Zahl  der  Anfälle  nach  der 
Impfung  im  allgemeinen  in  folgender  Reihenfolge  zu:  Tropica,. 
Quotidiana,  Tertiana,  Quartana. 

Deutliche  Nebenanfälle,  wie  bei  der  obigen  Quartana,  sind  bei' 
den  anderen  Formen  nach  der  Impfung  noch  nicht  beobachtet, 
wohl  aber  hört  häufig  die  Regelmässigkeit  der  Anfälle  auf.  Bei 
den  Nachfiebern,  bei  denen  die  Schutzstoffbildung  sehr  stark  ist, 
ist  von  einem  regelmässigen  Wechselfieber  nichts  mehr  zu  sehen. 
(Vgl.  Fall  8 und  12).  Es  ist  natürlich  ganz  klar,  dass  auch 
ohne  Impfung  Malariafälle  beobachtet  werden,  welche  wie  diese 
Nachfieber  infolge  Schutzstoffwirkung  kein  Wechselfieber,  sondern. 
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'ein  dauerndes  Fieber  darstellen.  Die  sog.  „Spontanheilung“  bietet 
schliesslich  dasselbe  Bild,  wenn  man  die  Anfälle  nicht  mit  Arznei 
behandelt. 

Beim  Pferde  gehen  die  Erreger  gleich  mit  einer  solchen 
Stoffbildung  ins  Feld,  dass  hier  ein  beständiges  Fieber  und  eine 
heftige  tödliche  Krankheit  erfolgt.  Manche  Fälle  von  schwerer 
Tropica  zeigen  auch  eine  ungemein  heftige  Stoffentwicklung. 

Warum  nun  beim  südafrikanischen  Pferde  die  Entwickelung 
anders  ist  als  beim  Menschen,  darüber  lässt  sich  nur  vermuten, 
dass  Mensch  und  Pferd  der  Malaria  einen  verschiedenen  Nährboden 
bieten.  Warum  wiederum  die  einzelnen  Formen  beim  Menschen 
verschieden  sind,  das  liegt  wahrscheinlich  au  verschiedenen  Ein- 
flüssen. Gewiss  ist  es  z.  B.  von  Wichtigkeit,  ob  eine  Be- 
völkerung Malaria  schon  seit  alter  Zeit  hat.  Eine  sehr  wichtige 
Rolle  scheinen  auch  Klima  und  Jahreszeit  zu  spielen,  so  nimmt  die 
tropische  Form  in  Süd-Westafrika  nach  dem  heisseren,  feuchteren 
Norden  hin  zu. 

Ich  nehme  nun  an,  dass  durch  solche  Einflüsse,  wenn  sie  eine 
Zeitlang  beständig  auf  die  Malaria  gewirkt  haben,  die  Formen 
Quartana,  Tertiana  u.  s.  w.  gewissermassen  als  ,,Spiel arten“  ge- 
züchtet sind,  und  die  Erreger  dieser  Formen  die  Neigung  behalten, 
ihren  Entwickelungsgang  auch  nach  der  Übertragung  auf  andere 
Menschen  inne  zu  halten. 

Ich  bin  bei  dieser  ganzen  Darstellung  auf  die  Frage  nicht 
näher  eingegangen,  durch  welche  Erreger  die  Quotidiana  entsteht. 
Da  ich  in  allen  Formen  des  Malariaerregers  Spielarten  sehe,  so 
glaube  ich,  dass  sehr  wohl  eine  bereits  gezüchtete  Spielart  die 
Quotidiana  hervorrufen  kann,  wie  zwei  Altmeister  der  Malariafor- 
schung, Marchiafava  und  Bignami,  anuehmen.  Der  Anfang  dieser 
Züchtung  ist  dann  eine  Quotidiana,  welche  wie  oben  in  dem  Falle 
8 durch  zu  frühes  Ausreifen  von  Quartana-  oder  von  Tertiana- 
erregern  eines  Geschlechts  vorübergehend  hervorgerufen  wird. 

Durch  die  Vorgänge  der  Stoffbildung  erkläre  ich  mir  auch 
das  Zustandekommen  z.  B.  der  Quartana  duplicata. 

Es  scheint  mir  aber  sehr  unwahrscheinlich,  dass  völlig  von- 
einander unabhängige  Tertiana-  oder  Quartanageschlechter  ab- 
wechselnd die  Anfälle  hervorrufen,  etwa  wie  eine  Wache  die  andere 
ablöst.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  ein  Erregergeschlecht, 
welches  durch  eine  Neuansteckung  zu  der  bereits  vorhandenen 
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liinzukouimt,  diejenige  Zeit  benutzen  wird,  in  der  der  Körper 
durch  Anfälle  geschwächt  ist. 

Dass  drittens  (s.  S.  357)  die  Menge  des  Serums  von  Einfluss 
ist,  ist  nunmehr  ohne  weiteres  klar.  Hierbei  lässt  sich  denken, 
dass  vielleicht  durch  zu  grosse  Graben  von  Serum  die  sämtlichen 
Erreger  abgetötet  werden  können,  so  dass  gar  kein  Nachfieber  auf- 
Iritt.  Daun  würde  nach  einigen  Wochen  die  eingeführte  Schutz- 
stoffmenge entweichen,  und  die  übrigbleibenden  dauernden  Schutz- 
stoffe wären  am  P]nde  nur  gering. 

Eine  Neuausteckung  würde  also  zweifellos  statthaben  können. 

Der  Zeitpunkt  der  Impfung  endlich  (s.  S.  357)  ist  inso- 
fern von  Bedeutung,  als  bei  der  Impfung  zur  Zeit  des  Anfalls  die 
Erreger  im  Wachstum  von  der  Gesamtmenge  der  eingeführten 
Schutzstoffe  geradeswegs  getroffen  und  zur  Stoffbildung  angereizt 
werden,  während  bei  der  Impfung  in  der  Pause  der  Körper  bis 
zum  Fieberanfall  einen  Teil  der  eingeführten  Schutzstoffe  bereits 
verändert  oder  gar  ausgeschieden  hat. 

Über  die  Blutbefunde  bei  den  durch  Impfung  behandelten 
Fällen  wird  in  einer  besonderen  Arbeit  berichtet  werden. 

Nach  diesen  Betrachtungen  lässt  sich  der  Erfolg  der  Impfungen 
bemessen. 

Es  kommen  drei  Stufen  des  Erfolges  in  Betracht: 

1.  Beseitigung  des  bestehenden  Anfalls,  Ersatz  des  Chinins. 

2.  Vernichtung  aller  im  Körper  vorhandenen  Erreger  und  Ab- 
schneiden der  Rückfälle. 

3.  Dazu:  Schutz  gegen  Neuansteckung. 

In  manchen  Fällen  hat  die  Impfung  das  bestehende  Fieber 
beseitigt,  ohne  dass  noch  ein  Anfall  erfolgte.  Falls  es  gelingt, 
durch  Einspritzung  von  mehr  Serum  dieses  Ziel  in  allen  Fällen 
zu  erreichen,  so  wäre  ein  Ersatz  für  Chinin  vorhanden,  der  die 
üblen  Nebenwirkungen,  vor  allem  die  Schwarzwassergefahr,  ver- 
meidet. Dann  wäre  Erfolg  1 erreicht. 

Eine  genaue  dauernde  Beobachtung  sämtlicher  Geimpften  war 
mir  leider  infolge  der  Wechsel  vollen , unentwickelten  Verhältnisse 
der  Kolonie  nicht;  möglich.  So  ist  es  mir  nur  in  zwei  Fällen  ge- 
lungen, eine  zur  Veröffentlichung  geeignete  Aufzeichnung  der 
Temperaturen  des  Nachfiebers  zu  erhalten.  S.  oben  und  Kurve  12. 
Ich  war  über'  drei  Jahre  Distriktschef  von  Grootfontein  und  in 
dieser  Stellung  zu  vielen  Reisen  unter  den  einfachsten  Verhältnissen 
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genötigt.  Oft  musste  ich  wichtige  Beobachtungen  meinen  Unter- 
gebenen überlassen. 

Immerhin  kann  ich  sagen,  dass  selbst  von  den  1899  und  1900 
geimpften  Fällen,  bei  denen  die  Wirkung  der  Nachfieher  nicht  durch 
Chinin  gestört  wurde,  nach  Ablauf  der  Nachfieber  bis  Anfang 
März  1901  kein  Fieber  mehr  aufgetreten  ist.  Bei  den  Weissen 
kam  dreimal  ein  zweites  Nachfieber;  zweimal  trat  dann  noch  ein 
drittes  Nachfieber  auf.  ln  einem  Falle  will  der  Kranke  (No.  18) 
gar  kein  Nachfieber  gehabt  haben.  Aber  auch  hier  ist  seither  kein 
neues  Fieber  mehr  erfolgt. 

• Dieses  Ergebnis  spricht  nun  sehr  dafür,  dass  Erfolg  2 erreicht 
werden  kann. 

. Hierbei  ist  entweder  denkbar,  wie  wir  gesehen  haben,  dass 
durch  die  Impfung  während  des  Hauptfiebers  alle  Keime  abgetötet 
werden.  Vielleicht  war  dies  bei  No.  18  der  Fall,  obwohl  ich  auch 
hier  annehmen  möchte,  dass  ein  ganz  leichtes  Nachfieber  aufge- 
treten ist. 

Oder  es  bleiben  noch  Keime  zurück.  Diese  Keime  werden  dann 
bei  irgend  einer  Gleichgewichtsstörung  des  Körpers  zur  Entwicke- 
lung gebracht  und  rufen  solange  Nachfieber  hervor,  bis  sie  sämt- 
lich vernichtet  sind. 

Wenn  man  jetzt  aber  annimmt,  dass  einerseits  der  Körper 
nach  dem  Hauptfieber  oder  nach  einem  Nachfieher  längere  Zeit 
ohne  jede  Störung  bleibt,  andererseits  die  Anzahl  und  die  Kraft 
der  übrig  bleibenden  Erreger  sehr  schwach  ist,  so  brechen  die  Er- 
reger vielleicht  erst  spät  wieder  hervor,  wenn  die  von  ihnen  selbst 
gebildeten  SchutzstofiPe  bereits  abgenommen  haben.  No.  18  könnte 
am  Ende  solch  Fall  sein. 

Damit  ist  auch  die  Frage  nach  Erfolg  3 beleuchtet. 

Entweder  beseitigt  die  Impfung  im  Hauptfieber  alle  Erreger 
schnell,  bevor  genügend  Schutzstoffe  gebildet  sind,  dann  ist  uach 
einiger  Zeit  kein  Schutz  mehr  gegen  Neuansteckung. 

Oder  es  werden  bei  Abtötung  aller  Erreger  sofort  genügend 
Schutzstoffe  gebildet,  dann  wird  auch  eine  länger  dauernde  Gesalzen- 
heit  vorhanden  sein.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  Keime  Zurückbleiben, 
aber  durch  die  Nachfieber  vernichtet  werden.  — 

Wie  wir  also  aus  dieser  Betrachtung  sehen,  kommt  es  vielleicht 
sehr  auf  die  Art  und  Weise  der  Impfung  an,  besonders  auf  die 
Menge  des  Serums  und  auf  den  Zeitpunkt  der  Impfung.  Ferner 
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wird  es  geprüft  werden  müssen,  welche  Folge  eintritt,  wenn  die  Nach- 
fieber wieder  durch  Impfung  behandelt  werden. 

Überhaupt  ist  es  noch  unentschieden,  ob  man  den  Erfolg  2 
oder  3 anstreben  soll.  Koch  sucht  durch  seine  Chinin-Kuren,  nament- 
lich bei  Kindern,  den  Erfolg  2 zu  erreichen.  Hierbei  verzichtet 
man  auf  die  natürliche  Durchsalzung  der  Kranken.  Gerechtfertigt 
ist  ein  solches  Verfahren  nur,  wie  F.  Plehn  im  Februarheft  des 
diesjährigen  „Archivs“  auf  Grund  seiner  grossen  Erfahrung  so 
treffend  auseinandersetzt,  wenn  eine  wirkliche  Ausrottung  der  Malaria 
durch  Chinin  möglich  ist.  Für  viele  Gegenden  der  Erde  scheint 
das  unmöglich  zu  sein.  Ob  die  Impfung  hier  wird  eintreten  können, 
muss  die  Zukunft  lehren. 

Um  die  Impfung  auch  in  anderen  Ländern  als  in  Süd- West- 
afrika erfolgreich  anzuwenden,  dazu  müssen  zwei  Bedingungen 
erfüllt  sein. 

Einmal  muss  es  möglich  sein,  das  Serum  nach  anderen  Ländern 
wirksam  zu  verschicken.  Innerhalb  Süd- Westafrikas  habe  ich  das 
Serum  weithin  versandt  und  lange  aufbewahrt,  ohne  dass  es  seine 
Wirksamkeit  eingebüsst  hätte. 

Dann  muss  zweitens  die  Malaria,  so  wie  ich  es  annehme,  in 
der  That  überall  dieselbe  sein,  wie  in  Süd- Westafrika. 

Sobald  ich  in  diesen  Fragen  klar  sehe,  und  sobald  die  Impfung 
praktisch  noch  weiter  erprobt  und  ausgebaut  ist,  werde  ich  das 
Serum  dem  allgemeinen  Gebrauche  zugänglich  machen. 


Abgeschlossen  anfangs  Oktober  1901. 


Druck  von  Grimme  & Trömel  in  Leipzig. 
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